En værdig død by Kara, Gülüzar et al.
1 
 
Bilag 1: Søgeprotokol i Wep of Science 
 
Fokus for søgning i Wep of Science: 
Da fokus for dette projekt er, at undersøge hvordan brugen af hjertestarter på plejehjem 
har betydning af en værdig død og de etiske dilemmaer, har vi foretaget en systematisk 
søgning i ovennævnte database, da denne samler forskning inden for humaniora, 
naturvidenskaben og samfundsvidenskabelig forskning. 
Inklusionskriterier: 
Søgningen er begrænset til referencer på engelsk, med de tidligere nævnte søgetermer. 
Referencerne skal have fokus på plejehjemsbeboer, genoplivning, hjertestarter og etik. 
Søgningen er endvidere begrænset til at omfatte årene 2010 til nu, da implementeringen 
af hjertestarter uden for hospitalet systematisk blev gennemgået i en rapport af 
sundhedsstyrelsen i 2010 og der i den periode bliver indført flere antal hjertestartere uden 
for hospital, herunder også plejehjem, fra 2010 og frem til nu (Sundhedsstyrelsen 2011). 
Eksklusionskriterier: 
Et eksklusionskriterium er borgere der får hjertestop uden for plejehjem, det vil sige vores 
fokus ikke retter sig mod de borger der får hjemmehjælp, har nødkald eller 
plejehjemsbeboer der er indlagt på hospital. 
Søgestrategi  
Der er foretaget en systematisk bloksøgning i ovennævnte database.   
Først er der søgt på de enkelte ord, hvor antallet af artikler ses i skemaet under: 
Engelske søgetermer: Antal af artikler: 
Nursing home resistens 5.353 
Resuscitation 16.483 
Defibrillator 7.757 
AED 1.616 
Etichs 28.761 
Vi foretager herefter en Search history, hvor vi forbinder ordene med hinanden, vi har 
hele tiden Nursing home resistens med, da vi er interesseret i plejehjemsbeboerne: 
Combine med AND: Antal 
Artikler: 
Nursing home resistens AND Resuscitation 31 
Nursing home resistens AND defibrillator 2 
Nursing home resistens AND AED 7 
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Nursing home resistens AND etichs 52 
Nursing home resistens AND Resuscitation AND Defebrillator 1 
Nursing home resistens AND Resuscitation AND AED 0 
Nursing home resistens AND Resuscitation AND etichs 3 
Nursing home resistens AND Resuscitation AND defibrillator AND AED 
AND etichs 
0 
Efter en gennemlæsning af de fire artikler, fandt vi ikke nogle af dem brugbare til vores 
undersøgelse, da disse ikke undersøgte det etiske aspekt af genoplivning af 
plejehjemsbeboere med hjertestarter. 
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Bilag 2: Interviewguide 
Temaer 
 
Interviewspørgsmål 
Briefing og 
præsentation 
 
 Vi præsenterer os selv, vores projekt og hvilke 
hovedtemaer vi vil komme ind på i løbet af interviewet. 
 Interviewpersonen præsenterer sig selv. Uddannelse, 
hvor længe hun/han har været uddannet, hvor længe 
han/hun har været ansat. 
 Etiske afklaringer; optagelse af interview, anonymitet etc. 
Sund (værdig) død/ 
usund (uværdig) død 
 Hvad tænker du når vi taler om en sund eller værdig 
død? 
 Kan du så også sætte ord på en usund eller uværdig 
død? 
Døden i samfundet 
 
 Hvordan vil du beskrive forholdet og italesættelsen af 
døden i samfundet?  
 Hvorfor tror du det er sådan? 
Beboeren på 
hjemmet 
 
 Hvordan er helbredet på de fleste plejehjemsbeboer her? 
 Har det ændret sig over den tid du har været her? 
 Hører du om nogle beboere, der udtaler sig om at de er 
trætte af livet?  
 Hvordan oplever du det modtages og håndteres? 
Plejehjemmet og 
tværfagligt 
samarbejde 
 
 Hvordan synes du I håndterer døden her på 
plejehjemmet? 
 Oplever du, at jeres forhold til døden og den måde i 
handler på, bliver præget af samfundets syn på alderdom 
og død? 
 I har (ikke) hjertestarter her, gør det en forskel eller har 
betydning for den måde I tænker døden på 
 Kan du fortælle om det tværfaglige samarbejde med i 
forhold genoplivning og her tænker vi på læger, 
sygeplejerske og social - og sundhedsassistenter? 
Pårørende 
 
 Oplever du, at de pårørende har indflydelse på hvordan 
døden bliver tacklet? 
 Oplever du, at der stor forskel på, hvordan pårørende 
håndterer døden? 
 
Genoplivning 
 
 Hvad tænker du umiddelbart om genoplivning? 
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 Tænker du, at der skal være de samme retningslinjer for 
alle beboere eller skal der være forskel i behandlingen? 
 Snakkes der med nye borgere når de flytter ind om de 
ønsker genoplivning i tilfælde af, at det skulle blive 
aktuelt? 
 Kan du fortælle om hvordan i håndterer det rent 
praktisk?? 
 Har du haft oplevelser, hvor der er startet genoplivning 
på en beboer, du har lyst til at dele med os? 
 Hvordan gik det beboeren efterfølgende? Og hvordan 
havde du det med situationen 
 Ved du om der var taget stilling til, om beboeren ønskede 
genoplivning? Og ved du om beboeren havde udtalt sig 
omkring døden, livet og ønsker? 
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Bilag 3: Projektbeskrivelse 
 
Det nedenstående er den projektbeskrivelse der blev sendt ud til Rødovres forstander 
 
Titel 
Skal man leve evigt eller skal man have lov til at dø? 
 
Baggrund for projektet  
Dette projekt er en undersøgelse om døden når livet nærmer sig sin afslutning. Vi er 
interesseret i et etisk projekt omhandlende døden og hvordan denne bliver håndteret i 
hverdagen på et plejehjem.  
Årsagen til interessefeltet er, at i samfundet er der meget fokus omkring det sunde liv, 
men mindre om den sunde død.  
 
Formålet 
Med dette projekt bliver formålet, at sætte fokus på en samfundsdebat om den sunde 
død, som vi synes mangler i debatten om det sunde liv. Projektet er dog et 2. semesters 
projekt og ikke et speciale, det vil sige at projektet kun bliver udgivet i RUCs egen 
database og at vi ikke formidler noget til medier etc. Men formålet bliver at starte en 
interesse for at forske mere i den sunde død, da dette mangler.  
 
Metode  
Projektet vil bære præg af et etnografisk studie, da vi ønsker at være deltagende 1-2 dage 
sammen med ansatte og beboer på plejehjemmet. Måden vi vil indsamle empiri på er, at 
vi vil interviewe, observere og deltage i dagens aktiviteter sammen med de ansatte. Vi vil 
meget gerne interviewe en leder, og derefter gå med tre forskellige personaler, gerne en 
sosu, sygeplejerske og en hjælper, hvor vi stille nogle af de samme spørgsmål som vi 
stiller dig. Vi tænker at vi går med én hver, så det bliver to og to. Vi vil spørge de ansatte 
om nogle af de samme spørgsmål som vi stiller dig. Endvidere kunne vi tænke os at tale 
med 1-2 beboer som I vælger ud.  
 
Projektet vil blive opbygget som en komparativ analyse af den etiske/moralfilosofiske 
problemstilling ud fra det filosofisk hermeneutiske videnskabsteoretiske apparat, der 
indeholder et teoretisk grundlag i form af primært Immanuel Kant og hans begreb det 
kategoriske imperativ og og pligtetikken og herefter sammenholde denne etiks modstykke 
med utilitarismen og nytteetikken. 
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Bilag 4 – Møllebo plejehjem 
 
Bilag 4A: Interview med Leder  
 
I dette Bilag er: 
 
I= Interviewer 
L= Leder 
 
I: Det vi startede ud med og var interesserede i, var det her med at snakke om døden, 
dødelighed og ældre. Både egne oplevelser af familierelationer som havde været på 
plejehjem, hvor man bare kunne mærke at nu ville de bare gerne have lov til at dø i 
fred. 
 
L: Jaa. 
 
I: Men alt ting omkring dem blev italesat i den modsatte retning; Op med dig, du skal 
bare i gang igen, man skal lave en hel masse for det her menneske, der bare gerne vil 
have lov at have en værdig død. Og så tænkte vi der er en hel masse krudt på det her 
som vi gerne vil bruge det næste halve år på. Så kom vi ind på debatten omkring 
hjertestarter eller ikke hjertestarter, der er nogle steder de aktivt har fravalgt det og 
nogle steder som her hvor det er til valgt at det skal man have. Så sad vi og tænkte at 
der var rigtig mange ting i den her debat, men en form for forskning eller studie i nogle 
af de her forskelle på de her steder hvor der er hjertestarter og de der ikke har, hvis 
man bruger det på en eller anden måde til at sammenligne nogle mekanismer i, 
hvordan man sådan forholder sig til de ældre, så kan det være vi har et projekt. Det er 
kernen i det 
 
L: Jaa 
 
I: Hovedvægten skal ikke lægges i hjertestarter eller ikke har, men vi sikker på at nu vi 
har valgt et plejehjem, hvor der er hjertestarter, som her, og så skal vi ud og besøge et 
andet plejehjem som ikke har, så kunne vi måske få nogle forskellige billeder af nogle 
opfattelser og forskellige historier, som vi så kan bruge til det her med og finde ud af 
hvordan er synet i Danmark og på plejehjem omkring ældre og det at få lov at dø i fred. 
 
L: Ja, spændende, rigtig spændende 
 
I: Helt kort til at starte med kunne vi godt tænke os du fortalte hvem du er af uddannelse 
og hvad du laver her? 
 
L: Ja, men altså. Jeg er altså i min unge dage var jeg egentlig danser. Så ville jeg så 
gerne have været jordemoder det var så svært dengang. Man søgte ind og så foregik 
det ved lodtrækning. Jeg prøvede et par gange, men det var ikke rigtig til. Så, så tog jeg 
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en uddannelse som sygehjælper først, som den første uddannelse på 1 år og var så på 
Hvidovre hospital. Og så da jeg så var på Hvidovre hospital, så tænkte jeg at det var 
ikke sådan værdigt som de ældre bliver behandlet på et hospital. Så derfor slog jeg helt 
om og læste til plejehjemsassistent, det er sådan en uddannelse som ikke findes mere 
som ca. tog to år og der havde man fokus på handicappet og ældre. Så da jeg havde 
taget den uddannelse så var jeg inde i Københavns kommune i et års tid som 
ansvarshavende aftenvagt. Og så kom jeg til Køge kommune, hvor jeg sad som 
afdelingsleder på et plejehjem, hvor vi så senere integrerede det vil sige jeg havde 
nogle afdelinger på et plejehjem og så havde jeg omkring 100 borger i byen, så det var 
sådan en integreret ordning: plejehjem, hjemmepleje og hvor man sådan arbejdede på 
kryds og tværs. Så ville jeg gerne noget mere ledelse og så tog jeg en diplom i offentlig 
ledelse, inden da havde jeg taget en merkonom på aftenskole, det andet var sådan lidt 
højere og så søgte jeg så et job her, hvor jeg så har været i 14 år. Og man kan sige det 
her det er jo sådan, 14 år er jo lang tid at være det samme sted, men det er jo sådan 
det meget både er plejehjem, ældreboliger, daghjem, aktivitetscenter og mad. Så det er 
sådan en blandet pærevælling dvs. at man det er rigtig godt fordi man både mange 
rigtig friske pensionister der kommer med computeren under armen og skal øhh 
undervise andre og vi har folk der kommer og danser. Vi har rigtig rigtig mange 
aktiviteter, virkelig friske borger. Og så har vi de der sårbare ældre øhm som er kommet 
på plejehjem og i dag når du kommer på plejehjem, så er man virkelig sårbar. Så er der 
så mange som rigtigt får det godt får det godt for så er der pludselig nogen at snakke 
med og de får mad og de får nok at drikke. Så der mange der ligesom blusser op og får 
det mere krudt igen. Så det er ligesom det. Så mit job det er sådan rigtig meget ledelse, 
jeg er ikke nede i suppedasen med sygeplejen mere, altså jeg har ansat en 
centersygeplejerske som jo er faglig kompetent. 
 
I: Okay, jamen så sådan for at lægge helt ud med det, sådan for at lægge helt ud med 
det, sådan når vi taler om en sund død der er en værdig død, hvad tænker du så 
umiddelbart, hvad er en værdig død for dig? 
 
L: Jamen en værdig død, det er for mig at man får lov til at dø på den måde man gerne 
vil. At man ikke bliver holdt kunstigt i live og at man hvis har familie og ønsker de skal 
være der at familien er der. Og man skal ikke være bange og ikke skal ikke have ondt 
det er for en værdig død 
 
I: Og så den modsatte, det giver jo næsten sig selv, kan du så sætte ord på hvad så er 
en uværdig død er? 
 
L: En uværdig død, er for mig at man bliver holdt kunstigt i live. Så det syntes jeg er 
skrækkeligt og tit så… vi er jo så dygtige i dag, så vi kan jo trække tingene meget i 
langdrag. Og det synes jeg simpelthen bestemt ikke er værdigt, altså det må være den 
person som skal dø som må bestemme hvornår at det skal være 
 
I:Du har det jo også meget tæt på, og har set mange mennesker der er i den del af 
deres liv, hvor døden er tættere på end livet måske, hvordan tænker du eller oplever du 
at døden og det her med at få lov at få lov at dø i fred, det er, hvad skal vi sige det er 
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hvordan er forestillingen om det i samfundet, det der kommer udefra er det stadig sådan 
et tabu at tale om døden? 
 
L: Det tror jeg altså for mange er det. Altså hvis man er inden for sundhedsvæsnet så, 
hvis der en inden for familien der er i sundhedsvæsnet, så får de som regel banet vejen 
for at man kan tale om det. Men er det nu en familie som slet ikke har noget med det at 
gøre, så tror jeg stadigvæk det kan være meget svært. Jeg tror der er rigtig mange der 
er bange for det og så det kan godt være lidt tabu, helt sikkert. Det kan vi jo også se her 
når der kommer nogle, vi har jo elever og studerende i alle kategorier. Kan man jo også 
mærke at de skal sådan lige ind om det, man skal tale meget om det, det skal jo blive 
naturligt for dem. Fordi dem der passer dem der skal dø, skal jo gerne have det godt 
med døden selv, for at det kan blive værdigt og godt. 
 
I: Har du nogle ideer om hvorfor du tror det er sådan i samfundet at det er tabu og man 
skal lære at tale om det når man kommer her? 
 
L:Jaa, jeg ved det ikke hvorfor det er at det er tabu, jeg tror folk de er bange. Det der 
ukendte og uvisse, hvad er det der skal ske, gør det ondt og hvad sker der bagefter. Ja 
jeg tror, jeg kan mærke på mange af vores ældre som troende har det betydeligt 
nemmere end dem som ikke er troende. Og jeg kan også mærke som har et godt 
familienetværk, har meget nemmere end dem som skal herfra som måske ikke har så 
meget netværk. Vi kan mærke hvis folk har en konflikt med deres børn, de konflikter 
skal helst løses inden folk dør. Vi har jo oplevet rigtig mange gange at folk der ligger og 
er ved at dø og så skal de lige have så venter de lige til børnene kommer. Når børnene 
så kommer og nusser dem lidt på kinden og holder dem lidt i hånden, så dør de. Så så 
et eller andet gør at man skal være afklaret med de ting man har haft i livet. Har man 
konflikter skal de helst være løst. 
 
I:  Du har jo været lidt inde på det i forhold til alle de her forskellige typer af, klienter eller 
klientel både de friske og de meget syge, men altså på selve plejehjemsbeboerne der er 
her, hvordan er helbredet generelt på dem? 
 
L:Altså jeg vil sige, når man kommer på plejehjem i dag så er du dårlig. Og jeg vil sige 
at i dag der blander man meget dem der bor på plejehjemmet. Før i tiden var det ældre 
mennesker der var blevet ældre og så kommer der nogle skavanker når man bliver 
ældre. Det er jo ikke alt der bare er sygt, det kan være slitage, det kan være man kan 
blive lidt glemsom. I dag får vi flere og flere ind som faktisk er psykisk dårlige og vi får 
også misbrugere ind, så man kan sige det er sådan en blandet, så nogle er fysisk rigtig 
rigtig dårlig. Nogle er psykisk rigtig rigtig dårlig. Så det kan være sådan en lidt svær 
blanding 
 
I: Har det ændret sig? Nu har du været her i 14 år og i den tid du har været eller 
længere tid du har været inden for området? 
 
L: Ja det har ændret sig, altså det har ændret sig med at man er dårligere i dag når man 
kommer på plejehjem end du var for 20 år siden. Det er man, betydeligt dårligere. Der 
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er nogle, altså i dag kan man passe folk hjemme, man kan dø hjemme, hvis de ønsker 
det og der er kamp om pladserne, Dog vil jeg sige at denne kommune der er det 
rimeligt, der står man ikke på venteliste i 10 år. Altså vi er rimelig godt med, vi har rigtig 
rigtig mange ældre boliger og vi har også godt med plejeboliger. Men alligevel er der 
sådan en hård visitering, og jeg vil sige at der er flere og flere psykisk syge der kommer 
på plejehjem i dag og så har vi jo rigtig mange demente i alle kategorier 
 
I: Nu det er det måske svært hvis du selv siger du mest er på kontoret og ikke har den 
direkte kontakt der, høre du sådan om nogle af de ældre der er trætte af livet og nu 
altså bare er her for at være her 
 
L: Ja det gør jeg, og selvom jeg er på kontor, så er jeg jo ude hver dag alligevel. Og ja, 
det gør jeg, der er mange, altså vi har mange der siger ’nu har jeg haft et langt liv og nu 
er jeg træt og nu vil jeg bare gerne have lov til at dø’. Vi har jo i dag der er det sådan at 
man tager en læge ind over, man snakker jo med borgeren hvad vil du gerne. Hvis 
borgeren siger altså sker der noget, der skal ikke sættes en behandling i gang, så har vi 
fat i en læge og vi har lægen ude til en snak og som regel også til de pårørende. Hvad 
skal der ske hvis borgeren får en slem lungebetændelse eller et hjertestop eller hvad. 
Og hvis borgeren så ikke ønsker det, så bliver det simpelthen skrevet ned i journalen. 
Alligevel er der mange borger, at når de så når dertil så skifter de mening, så de 
alligevel bliver de lidt bange eller de pårørende er lidt bange for hvad skal der ske. Så tit 
så trænger man den lidt længere. Og i dag har man det meget med, at der er meget 
fokus på om vores borgere taber i vægt, så ernæringen er der rigtig rigtig meget fokus 
på. Og det vil sig tit hvis nu at, det er klart at hvis man ikke bevæger sig så meget og 
ikke har den store tørst så får man ikke lige så meget og vi har også dem som næsten 
ikke kan spise mere. Før i tiden hvis folk ville så blev der lagt en sonde ned i gennem 
næsen, men i dag får de sat den ind i maven og så bliver den syet fast. Før i tiden 
kunne man jo rive den ud hvis man ikke ville have det, men du kan jo ikke rive en ud der 
simpelthen er syet fast. Så der er virkelig nogle dilemmaer, det er er der 
 
I: Ja, det fik nu næsten svaret på det næste, hvordan du oplever det her med hvordan 
det bliver håndteret det her med, at borgerne siger at de ikke har lyst til og leve mere 
 
L: Det er altså, der er jo ikke noget med at man siger du SKAL leve, men det er klart at 
altså, det kan også være familien der presser på og borgeren selv der bliver bange. 
Man står virkelig og er i et dilemma, men jeg synes vi er gode til at tage det op, hvis 
borgeren siger at jeg vil ikke mere, men har du lyst til at vi får en snak hvor familien er 
med og lægen er med. Og så kan man til enhver tid få det, så bedst få det samlet, ikke. 
Men det er et dilemma og det kan være de mente at de sagde jeg vil ikke mere, men 
næste dag har de det måske super godt, ej så vil jeg gerne alligevel. Så selvom vi får 
det skrevet ned, så sommetider så ændre de mening alligevel. Og det er jo også rigtig 
svært 
 
I: Er det noget sådan noget i tager stilling til i hver tilfælde eller har i nogle etiske 
retningslinjer sådan det er det vi gør i de her tilfælde hvor borgeren siger jeg ikke har 
lyst til at. (red: mangler noget) 
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L: Altså vi tager det op i hvert enkelt. Alle som siger ’jeg vil ikke mere’ må herfra og tale 
med en læge og det bliver skrevet ned. Så det er ikke noget med at du skal gøre sådan 
og sådan, men de skal i hvert fald have tilbud om at hvis de ikke vil mere så skal vi have 
det skrevet ned. Alt skal jo dokumenteres i dag, du bruger oceaner af tid på at 
dokumentere 
 
I: Ja, hvordan synes i håndterer døden her på plejehjemmet, det er måske et lidt stort 
spørgsmål, men tag det der med døden, er det noget der ligesom bliver talt om eller 
taler man kun om alle de her aktiviteter som vi skal gøre for dem der gerne vil 
 
L: Jeg synes vi taler meget om det, for det er jo et plejehjem og det er en stor del af 
vores hverdag at folk skal dø. Man ved jo godt når folk flytter ind på plejehjem, jeg tror 
mens jeg har været her har vi haft en eller to der er flyttet ud. Det er jo sjældent at når 
man kommer på et plejehjem at man så flytter ud igen. Det er jo en endestation, det ved 
de fleste, det er også derfor mange har svært ved og flytte ind et plejehjem, fordi det er 
det sidste sted. Og jeg syntes der bliver talt meget om det. Det gør det, altså det er altså 
ikke noget med at når folk flytter ind hvordan vil du så gerne herfra, nej altså folk skal 
lige have lov til at flytte ind og falde til og så har man jo en kontaktperson tilknyttet og 
den får man tit et tæt forhold med og der kommer man per automatik ind og snakke om 
det også når der kommer sygdom ind i billedet. Så det bliver der snakket med hver 
enkelt om, det synes jeg faktisk er naturligt. Men stadigvæk sådan at man, det er ikke 
sådan et emne hvor man sidder i grupper og snakker. Altså det er altså sådan enkeltvis, 
at man snakker med borgeren 
 
I: Ja, den måde i så håndtere det på her, er det præget samfundets syn på døden eller 
hvad tænker du? 
 
L: Altså, folk kommer jo ind med noget og det er jo klart at vi, alle vores studerende og 
vores medarbejder har jo været igennem et forløb, en uddannelsesforløb der træder 
man jo rundt i det hele tiden. Så, men selvfølgelig er der jo også, altså du er også 
præget af samfundet udenfor, altså blandt andet med hjertestarter, som i jo også skulle 
ind på. Jeg tænker, ej en hjertestarter på et plejehjem, det hører simpelthen ingen 
steder hjemme, fordi hvem er herrer over liv og død, vi MÅ jo ikke være herrer over liv 
og død, altså vi SKAL jo hjælpe der hvor vi kan hjælpe. Men er der en der går i 
hjertestop og som ikke har sagt der ikke må gøres noget, så er vi jo faktisk pligt til og 
bruge den hjertestarter. Så i starten var jeg MEGET imod det, men så samtidig tænker 
jeg hold da op, vi har jo enormt mange der kommer her i huset, det er jo hundredvis af 
mennesker og det er jo også vores personale er jo yngre mennesker, dem der kommer 
inde i vores aktivitetscenter, det er jo førtidspensionister og folkepensionister, der er jo 
mange der er rigtig rigtig friske, pårørende er det så i orden man ikke har en 
hjertestarter sådan et stort sted?! Hvis der er en af dem der går i hjertestop, altså det er 
jo virkelig et dilemma som vi snakkede meget frem og tilbage, så jeg vil sige havde det 
kun været et plejehjem, så havde jeg ikke været i tvivl, så ville jeg ikke have den. Men i 
og med at vi har aktivitetscenter og genoptræning og daghjem osv., så tænker jeg, ej så 
er vi simpelthen nødt til at have den 
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I: Tror du at i snakker mere med de ældre omkring det her med om de skal genoplives, 
fordi i har hjertestarter eller ser du det som et nødvendigt onde på grund af alle de 
andre aktiviteter i har? 
 
L: Ja, ja, nej, altså det ville vi gøre under alle omstændigheder, det ville vi, det ville vi. 
Men det var et stort dilemma om vi skulle have den, vi trak den i ørerne i lang tid, fordi vi 
var sådan meget delte ikke 
 
I: Var det kommunen der trak det eller var det jer? 
 
L: Det var os 
 
I: Har i haft helt indflydelse på det selv, eller? 
 
L: Ja det har vi, det har vi 100% 
 
I: Det kommer altså ikke fra kommunen at i SKAL have det 
 
L: Nej det gør det ikke, altså det er klart det var jo oppe i og med at vi er sådan et 
kæmpestort sted, der kommer simpelthen så mange mennesker, så tænkte jeg vi kan 
ikke blive ved med at trække det i ørerne. Så vi har jo diskuteret på kryds og tværs, 
altså rigtig mange gange og til sidst blev vi enige om at det bliver simpelthen nødt til 
 
I: Har i den ene derude? 
 
L: Vi har kun den ene, folk skal herned og hente den hvis det er 
 
I: I forhold til de pårørende, du har været lidt været inde på det, men tænker du de har 
indflydelse på hvordan døden bliver tacklet i forhold til beboeren og hvordan i sådan 
handler og snakker om døden i forhold til beboeren? 
 
L: Ja, de pårørende er jo en vigtig del, de er jo med, det er selvfølgelig først og 
fremmest beboeren der bestemmer, men vi har også beboere der ikke selv kan 
bestemme og så går de pårørende jo meget ind over og tit er det jo meget svært for de 
pårørende, altså selvom de tænker at min far eller mor er gammel. Det kan også være 
en mand og kone, for vi har vi jo også. Altså i dag på plejehjem er det jo ikke kun ældre, 
vi har jo også, vi har én i 40’erne og vi har nogle i 50’erne, så de pårørende er jo meget 
inde over, så selvfølgelig gør det også noget. Vi har jo også, men vi har ikke mange 
med anden etnisk baggrund, men vi har jo nogle med anden etnisk baggrund og I 
tackler det jo sådan døden på en lidt anden måde, hvor der altså kommer rigtig rigtig 
mange, så man kan sige at tingende bliver tacklet lidt forskelligt alt efter hvem man er. 
Det er meget individuelt og de pårørende skal jo selvfølgelig være med så meget som 
overhovedet muligt. Nogle vil rigtig gerne og nogle vil de vil ikke så gerne, de har svært 
ved det. Jeg vil også sige vores system i dag, altså vi har jo ikke en der bare kan sidde 
og holde i hånden hele tiden og så er det jo rigtig dejligt at dem der er pårørende der 
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kan gøre det. Vi prøver jo så vidt muligt at være der så meget som overhovedet muligt. 
Men er der for eksempel folk som ikke har pårørende, så har man jo en vågetjeneste i 
kommunen og det vil sige nogle som frivilligt som kommer og sidder og bare holder i 
hånden eller læser. De må slet ikke være med til noget med medicingivning eller altså 
den fysiske pasning, men bare det at være til stede. Det betyder rigtig rigtig meget 
 
I: Så fik du også svaret på det næste vi vil spørge om, det er det her med om der er 
forskel på det her med hvordan de pårørende sådan håndtere døden på? 
 
L: Ja det er meget forskelligt ikke, altså nogen er bare, ’vi vil bare være der’ og ’I ringer 
bare på alle tider døgnet’ eller er der så meget som muligt og nogle er jo også rigtig 
bange, og så er det jo også godt der kan være nogle professionelle sammen med den 
pårørende, hvis det gerne vil være der, men bare er lidt bange for det. Nogle ønsker 
bare og være der alene og så kan vi komme og kigge en gang imellem, så det er meget 
forskelligt 
 
I: Så kommer vi så til det med genoplivning omkring hjertestarter, du har jo allerede 
snakket meget om det, men hvad tænker du umiddelbart omkring genoplivning med 
hjertestarter? 
 
L: Ja, men altså. Jeg vil sige er der en der gerne vil genoplives, så er det jo rigtig godt vi 
har den, Men jeg vil sige jeg har arbejdet en gang på Hvidovre hospital og vi havde en 
gammel mand der var blevet dobbelt amputeret begge ben sat af på grund af dårligt 
blodomløb. Og han gik i hjertestop og der var ikke skrevet noget som helst ned og det 
vil sige man genoplivede den her gamle mand der var et dårligt liv, og han får 14 
frygtelige dage, det står som skrækscenariet for mig og jeg tænker hold da op. Og når 
man ser andre der bare ligger stille og roligt i deres seng, sover lige så stille ind. Altså 
det er noget helt andet for mig. Men jeg kan så også godt se et ungt menneske man 
kan redde som kan få et langt og dejligt liv bagefter, ikke. Eller et ungt mennesker eller 
det behøver ikke engang være en ung, men en som er, som kan have mange gode år 
endnu, så er det selvfølgelig også godt at man kan bruge en hjertestarter, ikke. Man 
skal altså bare tænke sig om, jeg syntes det er så enormt vigtigt at de får taget stilling 
hvad vil jeg, og især hvis du er oppe i 80’erne og 90’erne vil jeg gerne genoplives hvis 
der sker noget, så jeg synes det er enormt vigtigt at man får snakken. Og får skrevet 
ned at der skal gøres noget eller der skal ikke gøres noget her. Også for personalets 
skyld, fordi der skal du ikke stå og være den altså man kan jo ikke bestemme hun skal 
ikke genoplives eller han skal. Vi har pligt til at genoplive hvis vi har en hjertestarter, 
hvis vi ser nogle der går i stop. Det har vi jo også selvom vi ikke har en hjertestarter så 
har man jo også pligt til at genoplive, men der er det selvfølgelig ikke ligeså effektivt 
 
I: Kunne du ikke prøve at uddybe det med at det ikke er ligeså effektivt? 
 
L: Jamen altså har du en hjertestarter den kan jo give stød og den fortæller dig lige 
hvad du skal gøre, så selv en der egentlig ikke har prøvet det før, hvis man følger 
vejledningen så kan du gøre en kæmpe forskel, men der aldrig prøvet at være med til 
hjertestop og der ikke er nogen der kan hjælpe dig og fortælle dig hvad du skal , så vil 
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du ikke kunne arbejde så effektivt. Og det vil sige vedkommende du prøver at genoplive 
har jo ikke lige så store chancer for at blive genoplivet. 
 
I: Hvad tænker du i forhold til plejehjemsbeboerne, nu hørte jeg dig før sige, at hvis det 
havde været et rent plejehjem skulle der ikke have været hjertestarter, så tænker jeg lidt 
nu har i hjertestarteren til de her plejehjemsbeboer 
 
L: Ja, vi sørger som regel for at få snakket om det, hvad skal der ske. Altså det gør vi 
rigtig meget ud af, det er bare så vigtigt ikke 
 
I: Jeg tror vi lidt tænker det her med, når man har hjertestarter så er man forpligtet til at 
bruge den, men der også det her, hvad skal man sige i både plejehjem og 
sygeplejekredse udtrykket ’at skynde sig langsomt’ som måske er lidt nemmere hvis 
man ikke har en hjertestarter, så kan man skynde sig langsomt, hvis man føler det er 
etisk korrekt at gøre 
 
L: Det kan du også selvom du har en hjertestarter, det kan du. Der er forskel på om du 
spæner eller du går ned efter den ikke, det er der 
 
I: Du tænker ikke der er forskel i de her moralske overvejelser i forhold til at bruge 
hjertestarter eller almindelig hjertemassage eller genoplivning hvis man ikke havde, ville 
det være det samme dilemma man stod i, tror du? 
 
L: Altså det er jo altid et dilemma, hvis man ikke ligesom har fået af vide hvad vil den 
her person gerne. Det er ikke altid man ser det, du kan også komme hen til personer 
som er døde. Altså det sker jo, de kan jo være sovet lige så stille ind i døden når man 
kommer derind. Det er klart at opdager du der er noget, så har du pligt til handle. Så 
skal du handle, med mindre man har noget skrevet ned, ikke. Men det er et dilemma og 
det er et dilemma hver gang. De fleste der ligesom, det er et dilemma hver eneste gang, 
det er det er det altså. Men det er betydeligt nemmere for personalet hvis der er skrevet 
noget ned og den ældre selv har taget en beslutning ikke 
 
I: Hvis det var op til dig, ville du så gerne have at der var de samme retningslinjer, altså 
for alle beboer? Eller ville du gerne have der skulle være forskel i hvordan man 
behandlede beboeren? 
 
L: Hvad tænker du, altså. 
 
I: Jeg tænker det der med vi lige snakkede om at man skal stå hver gang i det her som 
jo kan være kæmpe etisk dilemma for den enkelte sygeplejerske eller SoSu assistent 
eller den der lige står i situationen, hvis man nu kunne lave en eller anden gylden regel 
eller sige, det er sådan vi gør og så handler vi altså sådan vi handler på her, sådan så 
det ikke skal placere ansvaret på den enkelte sygeplejerske der skal tage beslutningen 
om hvor meget man skal skynde sig i den enkelte situation. Hvis der var en måde og 
kunne sige men nu får vi lavet nogle regler 100% for hvordan vi håndterer de der 
situationer med beboerne her 
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L: Det er svært, det kan ikke lade sig gøre, du kan lave nogle overordnet ting, som vi jo 
også har. Altså man snakker med en borger, hvordan vil du gerne. Det er de regler du 
kan lave. Altså men hvordan du skal handle du skal handle hvis der ikke er, for der vil jo 
være masser af borgere her du ikke har snakket med. Altså det kan ikke undgås, altså 
der kommer simpelthen så mange, det er en der lige er flyttet ind, du kaster dig jo ikke 
med det samme det der på bordet, hvordan vil du gerne herfra. Der skal du ligesom lige 
have lært borgeren at kende, det alligevel også noget meget personligt tænker jeg, det 
kan man ikke, jeg tror ikke man kan lave regler man kan følge 100%. Du kan lave sådan 
en ramme, du kan handle inden for og overordnet skulle borgeren selvfølgelig spørges 
ligeså snart der er en god kontakt, ikke 
 
I: Ja, men når du siger der er så mange tilfælde hvor det ikke sker, så kom jeg til at 
tænke lidt på i forhold til og tage den snak med dem, hvordan vil de herfra og skal der 
genoplivning osv. er det kun på borgerens opfordring om der skal snakkes og kun når 
de går ind og siger nu har jeg ikke lyst til at leve mere 
 
L: Nej 
 
I: Eller er det noget, som man aktivt går ind siger, vi skal have den her snak med alle 
dem der er her når vi føler de er klar til det?   
 
L: Altså det kan ikke nytte noget, nogle borgere tager slet ikke hul på det, så vi er nødt 
til på et tidspunkt ligesom sige hvad, altså på en eller anden måde så er det jo os der 
oftest har bolden vil jeg sige, det er det 
 
I: Det er ikke noget man venter på der bliver åbnet den anden vej? 
 
L: Nej 
 
I: Ja du har jo allerede været inde på det, det er jo det her med historierne, og haft 
oplevelser hvor der er startet genoplivning på en beboer du haft lyst til at dele med os, 
det har du allerede gjort 
 
L: Ja det var jo så på et hospital 
 
I: Har du andre sådan menings, sådan på den ene og anden side, tænker har du måske 
også oplevet det modsatte, hvor det. 
 
L: Altså hvor borgeren… vi havde også på et tidspunkt en borger som fik hjertestop ude 
på badeværelset lige her ved siden af. Altså der gjorde personalet alt det de kunne, 
men den borgere overlevede så heller ikke. Døde faktisk med det samme, ikke. Så jeg 
har ikke nogen historier med en ung der er faldet om her og vi har brugt hjertestarten, 
det har jeg faktisk ikke 
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I: Jeg tænker mere du fortalte os før, der skulle det ikke have været brugt hvor i 
genoplivet en hvor alle ting omkring det ikke burde være gjort, så vågner den person op 
til de to ugers helvede inden han skulle dø. Men vi tænkte om du måske har oplevet 
noget hvor i har tænkt, ej nu skal den person bare have lov til at dø i fred, men i har pligt 
til at bruge hjertestarteren og så vågner vedkommende op og så faktisk har nogle gode 
år efterfølgende, har du nogle eksempler på det? 
 
L: Nej, det har jeg faktisk ikke. Det har jeg faktisk ikke. Jeg vil sige det er ikke mange 
gange vi har brugt hjertestarteren her, det er det altså ikke. Hvad skal vi gætte på en 5-
10 gange 
 
I: Over hvor lang tid har i haft den? 
 
L: Ja, det ved centersygeplejersken det har hun styr på. Det er ikke mange gange vi har 
haft den i sving 
 
I: Ved du om det er på plejehjemsbeboeren eller det kun har været dem der har været i 
aktivitetscenteret? 
 
L: Jeg mener også den har været brugt på plejehjemsbeboerne og jeg tror også den har 
været brugt på andre 
 
I: Vi sådan, de spørgsmål vi har forberedt på forhånd dem har du svaret på alle 
sammen. Nu har du siddet og taget notater, jeg ved ikke om du har nogle uddybende 
spørgsmål? 
 
I: Du snakkede meget om det her med kunstig i live og at det var ligesom var et 
kriterere, hvad ligger du i kunstig i live, hvad er det? 
 
L: Jeg tænker på, at det her med at samtidig hvis borgen siger ’jeg vil ikke mere’ så tit 
så stopper de med at spise og drikke og sådan noget ikke. Altså hvis så en borger hvor 
vedkommende alligevel vil på hospitalet, så kommer de på hospitalet, så får de lagt 
drop og så kommer væsken jo så holder du jo folk meget kunstigt i live i meget lang tid. 
Ligesom vi har jo også nogle her med sonder som de har fået syet fast i maven og det 
kan jo være godt for nogen, det er jo ikke sådan at det kun er dårligt, det kan være 
super godt for nogen. Men det kan være lidt mindre godt for andre, fordi enten de vil 
have det eller ej, så får de det jo når det er gennem sonden. Mange ældre er jo også så, 
nu er den der. Altså de ikke skrappe og siger jeg vil ikke mere, bum. Det bestemmer 
jeg. Nu er den lagt og så er det det. Det er det med hvis man er lidt vagt sindede så 
kommer man på hospitalet og så bliver der ikke taget helt den samme hensyn til hvad 
man vil og ikke vil. Folk bliver lagt i respirator og man tænker, er det okay, hvis man 
altså ligger og måske skal ligge der i lang tid er det okay, sommetider synes jeg man 
holder folk lang tid i live, hvor det måske ikke er så rart for (red: mangler resten af 
sætning). 
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I: Jeg tænker måske lidt, vi var lidt inde på det tidligere, det her med det var en læge der 
skal tage beslutningen om det skal stå i journalen eller ej. Tænker du at der kan være et 
dilemma i at det er en lægefaglig person, som har et lægeløfte som man skal behandle 
alt hvad man kan behandle, selvfølgelig har de jo også, alle ved jo at læger ikke har så 
meget etik og pædagogik i deres uddannelse, hvor man kan sige de bliver gud lidt i det 
scenarie hvor de t er dem skal stå enerådigt og tage stilling til at det vil jeg gerne skrive 
eller det vil jeg ikke skrive, tænker ser du et dilemma i det her med at du var inde på det 
her med kunstigt i live og det er jo også en læge der tager stilling til om patienten skal 
have væske eller mad gennem en sonde? Altså mangler en anden person der måske 
ikke er lægefaglig, men som kunne opponere en lille smule mod lægen og sige, der er 
noget socialt og noget psykisk vi skal have talt om døden, hvem? 
 
L: Jeg vil sige, at jeg havde jo fingrene nede i det praktiske før i tiden, altså selvom 
lægerne ikke har det i deres uddannelse. Altså de læger jeg har haft samarbejde med 
har været meget pædagogiske og de spørger meget ind både hos borgeren selv, hos 
pårørende og hos personalet, fordi personalet er dem der kender bedst. Jeg har kun 
været ude for at de er meget, de er ikke bange for at tage en beslutning, men de gør 
altid i samråd der hvor jeg har været med, har vi altid været med. Men ikke dermed sagt 
et andet ikke sker, men igen tror jeg også måske er lidt forskel på om det er et hospital 
eller et plejehjem. Fordi her kan de jo godt være i rigtig lang tid og man opbygger et helt 
andet forhold, men det kan jo være en der kommer ind på et hospital som slet ikke 
kender den læge og den sygeplejersker eller assistent der er derinde. Det er noget 
andet, jeg vil sige det er noget helt andet på et plejehjem. Så jeg syntes altså de fleste 
læger tackler det helt fantastisk godt. Det må jeg sige. Det syntes jeg virkelig. Meget 
menneskeligt altså 
 
I: Du snakkede om det var jer der nogen gange skulle starte den her snak med døden 
og hvad ønsker og har du gjort dig nogle tanker, er personalet sådan særligt uddannet 
til at tage den snak og hvad har de af redskaber og hjælpemidler til at have den her 
snak eller bliver det sådan meget et ja/nej spørgsmål eller, er de trænet til at.. 
 
L: Man har jo lidt i uddannelserne, og så har du jo også løbende noget undervisning når 
du er færdig. Jeg ved ikke om du nogensinde bliver trænet i det, jo når de har en masse 
år på bagen, men det er stadigvæk svært for nogen, det er der slet ikke nogen tvivl om. 
Nogen er fantastiske til det og nogen har lidt sværere ved det vil jeg sige. Der prøver 
man så vidt muligt også er der nogen der har svært ved det så har vi en anden person 
på også. Så har vi jo altid vores centersygeplejerske som er en gammel garvet pige, 
som altid kan træde ind eller sygeplejersken vi har på alle afdelinger ikke eller i alle 
huse så går hun også ind. Vi sætter jo ikke en ind der er grøn til at snakke med en 
borger om det her, det gør vi ikke. 
 
I: Så lige et sidste spørgsmål det er det her med borgere, pårørende og jer. Høre i 
nogen gange at plejehjemsbeboren er fanget mellem hvad de pårørende ønsker og 
gerne vil have og hvad de så siger når de pårørende er gået til jer. Eller er de meget 
ens omkring det her med at tale om døden når de pårørende er her som når de taler 
med jer som er professionelle? 
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L: Det er meget forskelligt, nogle har det jo med at de vil jo gerne beskytte deres børn 
så de ikke bliver kede af det. Så siger de noget og når børnene er gået så siger de til os 
nu vil vi gerne bare have fred, altså det kan vi sagtens være ude for. Vi er ude for begge 
dele 
 
I: Kan det blive et dilemma tænker jeg hvis de nu siger til jer at vi ønsker, jeg ønsker 
ikke mere men børnene vil så gerne at jeg er her, så tænker jeg der kan komme et 
dilemma ved at man ikke rigtig kan få det skrevet ned og i ved måske at den her borger 
ønsker det men vi kan ikke have den her snak med lægen fordi beboeren siger et til 
pårørende og et til jer og det tænker det sætter lidt personalet i det her ’skynde sig 
langsomt’ dilemma 
 
L: Det er det, men altså du er næsten nødt til ligesom det er jo borgeren der i sidste 
ende bestemmer. Men du skal næsten altså, men man skal næsten helst have de 
pårørende med på det også. Og så kan man så være nødt til at tage den der svære 
snak, det bliver man nødt til. Jeg vil sige, det er meget altså, vi er ude for begge dele, 
det er vi altså. Men kan heller ikke nytte noget at man gør noget, borgeren og 
pårørende skal helst være nogenlunde enig og så går vi selvfølgelig med det er jo dem i 
sidste ende der tager beslutningen det er ikke os. Vi kan gå ind og fortælle, vejlede og 
lytte og så er det det altså. I sidste ende er det borgeren der bestemmer også selvom 
børnene siger og så får vi skrevet det ned. Det er sjældent at borgeren går imod 
pårørendes ønsker det er det sjældent 
 
I: Hvor meget bliver der støttet op, jeg tænker sådan helt fornylig haft en kærestes 
moster der var på plejehjem og hun kom aldrig på hospitalet og hun lå der et halvt år på 
plejehjemmet. Allerede da hendes mand døde også på plejehjemmet, havde hun 
allerede sagt at nu gad hun ikke mere. Men alle kunne se hun havde mistet en hver 
form for livsgnist og bare skulle ud og have noget frokost og ind igen. Hun var jo 
nærmest nødt til at sulte sig også for ligesom at få lov og… Alle der kom og besøgte 
hende så var den her ’mit liv er slut’ og der var slet ingen tvivl om at hun havde taget det 
valg. Men alle pårørende der kom til hende og det svært at kende sin egen 
svigerfamilie. Men det var hele tiden ’nej nej’ det var så frygteligt at sige det her med nå 
men det så også i orden og du har også haft et langt liv. I stedet for det her med at tale 
og så lade være i orden. Så kom der hele tiden den her med ’nej nej du skal bare op 
igen’, ’der er jo aktiviteter’, ’der er banko i aften og kom nu op med humøret’. Man sad 
virkelig og tænkte hold nu op altså, den her gamle dame på 85år der bare har besluttet 
at livet er slut nu. Så lad mig bare dø, og så lad os snakke om det 
 
L: Ja, det er også rigtigt 
 
I: jeg fik det sådan helt forfærdeligt over det og der så vi desværre også det samme fra 
plejehjemspersonalet og så tænker jeg om det så smitter fra de pårørende over til 
plejehjemspersonalet for så de aggererede også på samme måde ’op med dig’, ’nu skal 
vi ud og så videre’. Det er sgu ikke sådan rigtigt, smitter det sådan lidt det der eller er 
der måske stadigvæk også hos, eller et eller andet hos både de pårørende og dem der 
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er om de ældre. Vi skal sådan prøve, det der med at sætte sig ned og give op er det 
stadigvæk sådan lidt et tabu og så bare sætte sig ned ved siden af dem og sige det er 
også ok og lad os så snakke lidt om det. Nu skal du snart væk herfra 
 
L: Jeg kan sagtens følge dig, selvfølgelig kan det ikke undgås andet end at påvirke 
nogen, hvis det er sådan en person der har været her i lang tid hvor personalet lære 
personen at kende, for vi er jo også ude for at vi får borgere ind som jo har boet i eget 
hjem og hvor de måske har været lidt ensomme, de har ikke fået noget at spise eller 
nok at drikke. Hjemmehjælpen har måske været den eneste der har været kommet, 
altså så er jo allerede meget livstrætte når de kommer hos os. Og så er det klart at 
kommer der en ind der er meget livstræt, så skal man lige finde ud af, jamen er det fordi 
hun har været ensom, så når folk flytter ind så prøver man selvfølge at sige hvordan og 
hvorledes har du lyst til at, her er der jo simpelthen så mange aktiviteter, fordi vi jo også 
har alle de friske og plejehjemsbeboerne kan jo også være med til alle de der ting som 
de ønsker. Der prøver man selvfølgelig, og nogen gange vil jeg sige folk hvor man 
tænker hold da op, sølle person, de har bare lyst til at dø. Så når de har været her så 
får de skabt noget netværk så blomster de jo op og så vil det jo være skrækkeligt hvis vi 
med det samme sagde jamen skal du have lov til at dø. Man prøver jo ligesom at 
komme ind og lære personen at kende og se jamen kan finde den der livsgnist igen. Og 
det kan man altså meget ofte, så blusser de op, så kan de godt falde ned igen men de 
har sådan en op blusning, pludselig er der noget de kan snakke med og lige pludselig 
vil de gerne med ned til noget dansecafe eller en sludder eller kop kaffe. Man er er nødt 
til at lære folk at kende inden det er ikke sådan at hvis der kommer en livstræt person 
ind der bare vil have lov at dø, så siger vi bare i orden, nej der prøver lige at lære 
personen at kende først. Er personen så så livstræt så er det det. Så man er nødt til at 
prøve først, for det kan være pseudo fordi de har været så ensomme derhjemme. Det 
sker virkelig mange gange at de lever op 
 
I: Det er igen en af de der fine grænser, der er svært at finde en. 
 
L: Super svært, super svært. Det er altså det vil jeg sige som plejepersonale står du i 
dilemmaer rigtig tit, men det er jo også spændende. Og efterhånden får de jo hård på 
brystet og kan bedre gebærde sig rundt i det. Men det kan være svært når man er ung 
og lige kommer så kan man sige hold da op der er mange ting man skal tage stilling til. 
Men så er der jo nogle af de gamle garvet der kan hjælper 
 
I: Jeg tænkte lige at gå tilbage til hjertestarter en sidste gang eller bare genoplivning. 
Har du nogensinde oplevet her på plejehjemmet at noget er blevet genoplivet både på 
gammeldags manuel vis og med hjertestarter, som kommer på hospitalet og overlever 
nogle dage, uger eller kommer tilbage eller sådan ærinder er det så sådan alle er døde i 
sidste ende alligevel, når de tilbage og får et liv igen? 
 
L: Altså jeg kan ikke ærinde det, det kan centersygeplejersken måske, jeg kan ikke dem 
som jeg har hørt om, altså som jeg husker det så er de døde. Men det ved 
centersygeplejersken bedre, jeg kan lige huske nogen der er blevet genoplivet og fået 
det godt 
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Bilag 4 B: Interview med sygeplejerske 
 
I dette Bilag er: 
 
I = Interviewer 
S= Sygeplejerske 
 
I: Du har hørt lidt projektet, så jeg behøver ikke at præsentere det igen. Jamen så vil vi 
gerne starte med at høre lidt om hvem du er? 
 
S: Jamen jeg er sygeplejerske og jeg sidder med det sygeplejefaglige arbejde i Kærbo. 
Jeg har været sygeplejerske siden 1977 så det er mange år efterhånden så jeg har 
været hele sundhedsvæsenet igennem et stykke tid både på godt og ondt.  
 
I: Helt umiddelbart, du kunne høre vi talt om, når vi siger sundt død eller værdigt død. 
Hvad tænker du? Hvad er et værdigt død? 
 
S: Jamen det er at man hviler og har det god og er smertelindrende så meget som 
muligt og så angstdæmpende så meget som muligt, og alligevel være med så vidt det 
er muligt.  
 
I: Ja. Og så den. Hvad kan man sige, det modsatte af, hvad tænker du så et uværdigt 
død eller et usundt død? 
 
S: Ja det er jo der hvor man jo… altså hvis man nu tænker på de ældre her, altså det er 
her hvor vi sidder, og det er igen afhængig af hvor du er henne i sundhedsvæsnet, men 
det kan jo være en travlt hospitalsafdeling, hvor man ikke har tid til, til den omsorg der 
lige nu er krævende for at man har det godt. Det synes jeg er ikke særligt godt. Og ikke 
særligt værdigt og hvis det er man ikke får den pleje og behandling, som der er 
påkrævet i den enkelte situation.  
 
I: Tænker du at der er palliativ indsats? 
 
S: Palliativ indsats ja. Helt sikkert og det er der hvor jeg kan se, der begynder ske noget 
skrevet, hvor man fokuserer på det palliativ indsats til andet end cancerpatienter eller 
borgere.  
 
I: Når du så siger, jeg forstår det ikke helt, skrevet i? 
 
S: Jamen det er nu hvor man også har snakket om at tage de andre lidelse man har 
som man komme i terminalfase, det kommer man jo på mange områder, men at de 
også kan komme på hospice, de også kan få denne her palliativ indsats så man er mere 
fokus på den palliativ indsats til alle. 
 
I: Hvad nu hvis man taler om kun alderdom? 
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S: Hvad mener du? 
 
I:  Jeg mener, at man har jo sygdomsbilleder med sig men er man ikke berettiget til 
palliativ indsats, eller. 
S: Jo jo, helt sikkert. Tidligere var det hvor man fokuseret mere på cancer, hvor man er 
begyndt at lave, at nu fokusere man faktisk på alle, også i samfundet og politisk.  
 
I: Hvordan vil du beskrive forholdet, hvordan man italesætter døden i samfundet?  
 
S: Jamen jeg synes ikke det italesættes ret godt og ret meget. Jeg synes det er stadig 
ret tabubelagt og snakke om døden og det er jo noget der kommer over tid at tale mere 
om døden. Men det er i hvert fald det eneste vi ved at når i bliver født så skal vi også 
dø.  
 
I: Altså det er lidt underligt at man ikke taler så meget om det, hvorfor tror du det er 
sådan? 
 
S: Jamen det er jo fordi det er noget der er ubeskriveligt man ved ikke hvad der sker, og 
nogen tror jo også at man er udødelig. Det er simpelthen nogen der hier til livet. 
Generelt skal man åbne ballet så man kan snakke om døden fordi døden er der og den 
forbliver her, men det er også noget med ens baggrund og ens egne holdninger, og ens 
egen berøringsangst som kommer til brug her, synes jeg. 
 
I: De beboere der er på plejehjemmet, hvordan er helbredet, generelle helbredssituation 
på plejehjem altså dem der er her, dem som bor her?  
 
S: Det er generelt ret dårligt på den måde at de har mange konkurrerende lidelser, de er 
ret lang hen i deres sygdomsstadier, når de kommer her. Det er der hvor man faktisk 
ved at døden er der, det er også der hvor jeg siger at man turde at tage den snak med 
dem og sige, ved i hvad, vi ved at du er den og den alder og vi ved at du fejler de her 
ting og hvordan ønsker du at at de sidste tid skal være.  
 
I: Har det ændret sig?  
 
S: Det har ændret sig over den tid jeg har været her helt sikkert. Den bliver mere 
italesat i dag og vi tør at gå ind og tage dialogerne med borgerne, men nu også at sige 
at nu er tingene udsigtsløs og få fat i praktiserende læger og få dem med indover, 
familien med indover, så det bliver en heldhed. Selvfølgelig er vi ikke helt i mål men det 
bliver vi nok aldrig, men vi er i hvert fald kommet så langt at så vi får lavet nogle skriv 
om at borgerne ikke ønsker livsforlængende behandling.  
 
I: Når du høre nogle beboere at udtale sig om at de er trætte af livet hvordan man så 
håndtere det?  
 
S: Jamen så er det jo at vi må tage den når den er der og det gør, at vi hele tiden skal 
italesætte over for personalet, at de også skal tage den. Når borgeren åbner og siger at 
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de ønsker at dø eller hvad er grunden, eller hvordan du kunne tænke dig det og 
hvordan skal vi hjælpe dig bedst mulige. Men også hvis de ændrer holdning skal vi jo 
også ligesom være der.  
 
I: Jeg kunne godt tænke mig at udfordre det lidt. nu sagde du at de var meget dårlige 
dem der var på plejehjem, hvis man tænker på din personlig holdning som 
sygeplejerske gennem de her mange år som har set udvikling, tænker du stadigvæk 
eller er det så at den med at man skifter holdning til at genoplives eller.. 
 
S: Helt sikkert. Altså altid kan skiftes holdning også med hensyn til behandling, også til 
den livsforlængende behandling, og så hvis de siger, jamen nu vil jeg godt livet alligevel 
og nu har jeg fået det så bedre, jamen selvfølgelig så ændre vi det bare tingene, altså i 
samarbejde med lægerne, helt sikkert, det gør vi altid og det skal vi jo også gøre i 
forhold til genoplivning. Men også hvis de ønsker behandlinger, jamen så må vi tage 
kontakten til lægen igen, og se hvad gøre vi så og hvad synes lægen om det her. Hele 
tiden være borgens forlænget arm (det faktisk ikke om det er det hun siger) men vi har 
selvfølgelig også de modsatrettede, hvor familien ønsker pårørende ønsker noget og 
borgeren ønsker noget andet. Familien ønsker genoplives og borgeren ønsker det vil 
jeg ikke og så er det borgerens ord der er gældende. 
 
I: Som har en snak med lægen alene eller 
 
S: Ja. Det kan de sagtens have. Det er også sådan at lægen faktisk kan sige at der ikke 
skal ydes livsforlængende eller genoplivning her i denne her situation, det har lægen 
mulighed for at gøre i henhold til lovgivningen. Jeg ved ikke om I kender til den 
vejledning der kom sidste år 
 
I: Jeg skimmede den lige igennem 
 
S: Det er vi rigtig glad for at det kom, så har vi noget mere at holde os til.  
 
I: Er det meget anderledes end hvad det var tidligere? 
 
S: Jamen det var meget sådan hvem, kan vi nu også det her eller skal vi nu også det 
her sådan nogle ting, men nu er der helt klare og retningslinjer, synes jeg om at, vi har 
muligheden for de her ting og så kan lægen selvfølgelig gør det uden borgerens 
samtykke faktisk. Hvis de kan se det er udsigtsløs genoplivning, men de taler altid 
borgeren i samtale med på beslutningerne. 
 
I: Bliver der gjort noget, hvad skal man sige, gør I noget aktivt for at støtte måske de 
borgere hvor I kan mærke at de egentlig bare gerne have lov til at sige farvel, hvor at de 
pårørende er stærkere og der sidder måske en der ikke tør sige det højt, hvor I kan 
mærke. Forstår du hvad jeg mener?  
 
S: Jo jeg forstår godt hvad du mener, og det synes jeg faktisk vi gør fordi vi går ind og 
tager borgerens, taler borgerens (red: sprog). Det ikke så lang tid siden hvor vi havde at 
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familien vil have noget og vi kunne se at det var udsigtsløs og borgeren kunne ikke 
svare fra sig, og det værste ved det hele var at han var dement. Men der gik vi ind og 
talte borgerens sag og det vil være udsigtsløst at genoplive 
 
I: Hvordan tror du så, meget apropos med de sager der har været med hjertestarter og 
ikke-hjertestarter på plejehjem og så i medierne, hvordan er den her syn på døden i 
samfundet influerer det på jeres daglige arbejde her og hvordan I ser døden  
 
S: Jeg synes ikke umiddelbart at det influerer på vores arbejde som sådan, men 
selvfølgelig er det med i når vi har vores snakke omkring døden og hvordan vi skal 
håndtere sådan nogle ting. Men jeg tror vi tager udgangspunktet i den enkelte borger og 
sige hvordan er situationen her, hvad er det for noget og hvad kan vi komme ud for. Vi 
har selvfølgelig diskussioner hvornår vi skal tage de her snakke, det er jo det næste, og 
det er vi ikke helt enige alle sammen fordi jeg mener jo godt at man kan tage den ene af 
de første samtaler man har fordi de ved jo godt, de fleste ved godt at når man kommer 
her, det er de færreste der kommer til anden bolig herfra enten bliver det til en kiste, det 
ved de jo godt. 
 
I: Spændende 
 
S: Men vi har jo vores, vi har en arbejdsgruppe som sidder med palliation, så vi sidder 
hele tiden og snakker om hvad kan vi gøre og hvordan kan vi klæde medarbejderne på 
omkring palliation og døden.  
 
I: Når I nu har hjertestarterne herinde ude på væggene helt tydeligt, gør det en forskel 
hvordan I tænker døden?  
 
S: Det er der hos nogen, altså jeg vil sige for min personlig holdning er den ikke ændret, 
det vil være det færreste synes jeg vil bruge hjertestarter på, jeg synes det er fin at have 
fordi vi har så mange andre raske bruger, vi har også et døgnafsnit, hvor vi får 
genoptrænings borgere ind og der skal vi jo selvfølgelig kunne bruge dem. Men ude i 
plejeafdelingen vil det nok være det færreste jeg vil bruge det til og det er jo helt min 
personlighed holdning. Hvis borgeren har ønsket at ytre ønske om at det vil de gerne så 
gøre jeg også gerne det, men det er, personligt synes jeg vil være rigtig synd.  
 
I: ved du noget om at det har været brugt på plejehjemsbeboere? 
 
S: Ja det har den.  
 
I: Og hvordan var følelsen blandt personalet og kan du fortælle en historie? 
 
S: Jamen i den situation (snakker lidt munden på hinanden), ja det kan jeg sagtens 
fortælle fordi det var en borger der som for det første ret dement, men der var ikke 
nogen aftaler og hun, borgeren her falder om imens man ser på det, så der agerer 
fuldstændig som de skal, vi har ikke nogen aftaler, vi starter genoplivning borgeren 
bliver ikke genoplivet fordi det ikke var muligt, men de har gjort det fuldstændige korrekt 
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og lige efter bogen. De var selvfølgelig også tilfredse med det dét de har gjort og det er 
helt super, men vi har også den holdning at hvis det er i mener. Altså de bliver ikke 
klandrede for og været gået i gang med genoplivningen hvis de ser noget, overhovedet 
ikke, fordi de gøre det ud fra den vurdering de står midt i (assistenterne og 
medhjælperne).  
 
I: Kan man være i en situation hvor så, der er pligt at man skal gå i gang med den og så 
finder ud af at den ikke virker og så var det nu meget heldigt? 
 
S: I den situation hvor hjertestarteren bliver brugt, vidste vi jo godt at hvis nu vi lavede 
en genoplivning her, vil nu blive noget der er vær. men vi har nu også nogle ting, vi skal 
jo også have klare retningslinjer, altså klare beskeder, hvis de nu siger de ikke ønsker 
genoplivning jamen så starter vi altså.  
 
I: Jeg tænker nu mere om den personlige, den etiske overbevisning om, at man skal 
gøre at man ikke har nogen, om man i sit stille sind tænker “ jeg håber sgu ikke får lavet 
en grønsager her”  
 
S: Ja, det kan man sagtens, det kan man sagtens, selvfølgelig kan vi det, men der er 
ikke andet end at man må italesætte det bagefter og sige at du har gjort hvad du kunne 
og vi kan godt se det her er svært.  
 
I: Hvis vi nu går tilbage til denne her sunde værdig vs usunde uværdig død, hvad 
tænker du så og situationen? personen er jo død når man går i gang med det.  
 
S: Det der med hvorfor skulle vi lige går derude, ikke det er så det der med at de tanker 
man kan komme dertil. Hvorfor skal vi derud, og efter de her situationer, det er nu ved 
at være nogle år siden, at vi er blevet endnu bedre til at tage den tidligere, så vi lærer jo 
hele tiden for de situationer vi kommer ud i, hvordan gør vi det bedst muligt.  
 
I: Nu tænker jeg at samfundet har haft en indflydelse på det her dokumentation og 
medierne har været lidt aggressive med den sag der har været med Billund, at den 
skulle havde været brugt. Tænker I over det i hverdagen at man kan få en sag på 
halsen?  
 
S: Altså det kan vi jo hvad som helst. Så må have dokumentation i orden hele tiden og 
derfor er det hele tiden en tæt samarbejde med den praktiserende læge.  
 
I: Oplever man tit den der fornemmelse af på den ene side er hvad man gøre og er 
overbevist om at hvad jeg skal gør. 
 
S: Det synes jeg ikke vi har, nej nu er jeg nu spændt på hvad de andre siger jo, men jeg 
synes det ikke fordi vi hele tiden for det italesat at de her ting skal være i orden og vi 
hele tiden skal være på forkant med tingene også hvis vi kan se, at nu skrider 
borgerens ting som begynder at være i palliativ terminal fase, jamen så få fat i lægen 
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hele tiden med indover. Så vi ikke står i denne her situation. Den praktiserende læge er 
meget på banen og det kan være en udfordring engang imellem.  
 
I: Det jeg høre dig sige er, at ligeså snart gruer i en palliativ fase, så vi det mere eller 
lettere for personalet og håndtere og så er det legalt at tale om det eller...? 
 
S: Så bliver det mere legalt at tale om døden, ik. Men jeg synes faktisk de er blevet 
rigtige gode til at tale om døden og inden også 
 
I: Inden man når at når helt derhen. Nu er jeg ikke helt inde i hvornår man definere et 
palliativt.. (afbryder) 
 
S: Palliativ forløb kan være rigtig langt. Det kan være over år og det terminale forløb er 
over kort tid.  
 
I: Skal man have en diagnose der er samfundet er acceptabelt som en dødelig sygdom 
altså, altså jeg tænker hvis man er 98 er man så ikk… 
 
S: jamen så er man. 
 
I: Så har man en diagnose der hedder alderdom 
 
S: Ja alderdom men man kan også være mættede af dage.  
 
I: Kan man så blive kaldt palliativt?  
 
S: Det kan man jo godt. Fordi hvis man begynder at holde op med at spise og drikke, så 
vil døden jo indtræffe efter eks antal dage eller uger. Man kan jo ikke leve uden mad 
eller drikke. Men vi har også nogen hvor vi siger “ ej nu tror vi at det er ved at være 
derhenne, hvor vi  og der når at sker der opblomstringer og hvor de bliver kvik igen. Det 
er jo dejligt og så ændre det jo bare på tiltag på hvad skal vi så gøre.  
 
I: Hvor stor indflydelse eller om du oplever hvor har de pårørende hvordan døden bliver 
tacklet. Altså i forhold til. 
 
S: det har de da. men jeg synes også at de er væsentlig del af processen fordi det er 
også dem der skal leve bagefter. Det er fordi jeg kommer i de der situationer med 
svære samtaler med pårørende og læge og sådan nogle ting og der var jeg i sidste uge, 
hvor at vi kan se at det går ned af og begynder vi allerede at sige hvor langt kan vi gå 
her. Fordi der har været klar holdning nemlig genoplivning og det er der hvor vi siger 
hvor langt der skal gå og hvad har I af ønsker og det var inden indlæggelse og vil gerne 
være smertefri hvor den pårørende vil gerne have vedkommende skulle være smertefri 
og så borgeren selv, men det kan jeg altså ikke honorere, det kan jeg ikke garantere 
100%, men vil gerne smertelindre så langt hen af vejen som muligt og vi vil også undgå 
inddele sig så langt hen af vejen og det har vi også haft lægen med henover som vi 
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siger, indlæggelse det er kun efter aftale med egen læge, så der laves status en gang 
om ugen og siger hvor langt man er i forløbet. 
 
I: Ændrer det sig i forhold til pårørende, hvordan stiller sig i forhold til døden med jeres 
behandlinger der ændre sig i forhold til, eller har I fast procedurer og det er sådan vi 
gør? 
 
S: Nej! vi har aldrig helt firkantede procedurer altså du har en ramme du arbejder 
indenfor og så kan du agere der, men det er hele tiden at have de pårørende med fordi 
det er dem der skal leve bagefter, og det kan være rigtig svær at tage den her 
beslutning og sige det skal det ikke forgå.  
 
I: Det meget apropos der vi i starten snakkede om, det er vigtigt at have et sundt liv men 
det er også være vigtigt at få et sundt død. Bliver det vægtede højere? det er de 
pårørende der skal leve bagefter, bliver deres ønsker vægtede højere, de skal leve med 
det eller… 
 
S: Det tror jeg ikke men vi bliver også nødt til at have dem med fordi de er en del af det. 
Det skal både være der når døden er indtruffet og hvis det er de ønsker det, men de 
skal også ligesom kunne sige, jamen jeg har tab af en forældre og tab af en forældre, er 
jo ligesom at tab lidt af dig selv og det skal vi jo altid huske på. Vi skal altid huske på at, 
når man mister noget mister man også lidt af sig selv og det med at miste en forældre, 
selv om forældrene er 98 så er det altid tab af én og det skal man altid huske.  
  
 
I: Har døden ændre sig? Nu er du uddannede fra 77. Teknologien har ændret sig på de 
der 37-38 år siden.  
 
S: Det er snart 40 år siden og døden har også opfattelse af hvordan man smertelindre 
og der er rigtig meget sket. Da jeg var nyuddannede opdagede jeg én som simpelthen 
skreg af smerter, det var i 1977 efteråret og det var simpelthen altså det er der hvor jeg 
siger det skal bare ikke foregå, vel. Selvfølgelig kan vi ikke hundrede procent undgå det 
men det bliver… jeg skal nok prøve på at det ikke sker eller en med. Falder om med 
respirationsstop, hjertestop som bliver genoplivet men for at slukke for respiratoren for 
et døgn eller 2 døgn fordi vedkommende er hjernedød. Så det er sådan nogle ting som, 
og det var næsten én på ens egen alder, så det var ovenikøbet endnu værre. Så der 
altid være nogle ting som i ændring og det er det også herfra og det skal der også være.  
 
I: Har du oplevet nogen i har genoplivet, hvor de er kommet i gang kom på hospitalet og 
kommet hjem igen?  
 
S: Nej. Ikke hvad jeg kan erindrer. Men til gengæld har vi fået nogen fra hospitalet der 
døde kort tid efter af hjertestop, som vi forsøgte gå i gang med. så de kommer dårlige 
hjem.   
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Bilag 4C: Interview med beboer Ib 
I dette bilag er: 
 
I= Interviewer 
B= Beboer Ib 
 
B: Nåh må jeg høre hvad I vil spørge om? 
 
I: Ja, vi kommer nede fra Roskilde Universitet, der hedder RUC.  
 
B: Nårh okay.  
 
I: Og vi er i gang med et projekt omkring sundhedsfremme. Vi snakker så meget i 
 
B: ja her deroppe, det er godt nok. 
 
I: Og så tænkte vi, at vi vil gerne vende den lidt på hovedet og vi synes der mangler lidt 
en snak omkring en sund død.  
 
B: Bare fyrer løs 
 
I: Kunne du sætte ord på, hvad du tænker omkring en sund død? 
 
B: Ja jeg har været her i 6 måneder, og er yderst tilfreds med at være her. Jeg havde en 
5 værelses lejlighed i Nordvest kvarter, men jeg kunne ikke gå op af en anden sal, det 
gik jo ikke og jeg har fået nye hofter og sådan noget og jeg er lige ved at være 90, 
sådan er det altså, så sker der sådanne noget.  
 
I: Hvad tænker du så, når man tænker at du er jo i dit livs efterår kan man sige, det må 
jeg godt sige ikke?  
 
B: Ja det må du bestemt. Jeg har vrøvl med benene og det sku jeg finde mig i.  
 
I: og det er det eneste der bøvler, det er benet?  
 
B: Ja, altså det var hoften og jeg blev indlagt, ved ikke man kan kalde det for 
indlæggelse her, men jeg fik en ny hofte og jeg ved ikke om man troede det var det der 
var i vejen fordi det har altid kun været ben problemer og ikke hofte som sådan. Det har 
det ikke været. Så undrer det mig lidt, at de ikke finder ud af lidt før hvor de fotograferer, 
det fatter jeg simpelthen ikke de ikke gør det. Jeg har meget ondt ind imellem og der er 
derfor jeg stod dér da i kom. De fjernede smerten men det er kommet tilbage, men 
ellers har jeg det godt. Jeg synes det er dejligt at være her. Dejlig lille lejlighed og der er 
nogen i nærheden, når man har brug for hjælp så trykker man på knappen så kommer 
de i løbet af 5-10 timer eller sådan noget (latter). Altså man skal ikke tage fejl af det her, 
det er ikke nogen hospital så de kan selvfølgelig ikke komme rendende, men meget 
meget dejligt at være her.  
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I: Kunne vi prøve at snakke om det her med især omkring det når man nærmere sig, der 
hvor man ved livet tager måske sin afslutning.  
 
B: Ja det kan jeg ikke lide. Det bryder jeg mig sq ikke om 
 
I: Det vil sige du kan ikke lide at tale om det eller  
 
B: Jo altså, det sker jo, det sker for dig og os alle andre ik. Jeg bryder mig ikke om, jeg 
er bange for døden. Jeg er utrolig glad for livet. 
 
I: Når du siger bange, hvad er det du altså er du bange for, kan du prøve at uddybe 
det?  
 
B: Det ved jeg sku ikke hvad jeg er bange for. Jeg er bange for ikke at være her mere 
og jeg er også bange for smerten, det her kan ikke engang gøres smertefrit, hvad kan 
de så? Det undrer mig meget hvorfor man ikke kan gør smertefrit, det kan man altså 
ikke. Nu får jeg narko piller, jeg kalder dem for gakgak piller, og det er det jo også, ikke? 
Jeg får to så hjælper det også og så sover jeg godt om natten.  
 
I: Har du gjort dig nogle overvejelser om, hvis du lige pludselig skulle blev rigtig syg her 
med svær lungebetændelse eller noget 
 
B: Neeeej det har jeg ikke. Jeg vil godt mit liv  
 
I: Jamen der kan godt være 10 år tilbage i dig  
 
B: Det er der også. Det tror jeg bestemt der er. Jeg er så livsglad, livsbekræftende som 
noget kan være. 
 
I: Hvis det kom dertil, hvor du pludselig faldt om på gulvet så vil du gerne have 
personalet startede genoplivning på dig?  
 
B: ja ja, ja ja, ej ikke med slanger og alt det der, det ved jeg sku ikke om jeg vil, det har 
jeg ikke taget stilling til, det gjorde min kone da hun døde, ikke?. 
 
I: Og hvordan var det? kan du beskrive det?  
 
B: Det ved jeg jo ikke om jeg kan beskriv. Min oplevelse var sådan set udefra ik. Det 
meget mærkeligt, man skal have mad gennem næsen og det holder ikke, det holder et 
styk tid. Det kan ikke gøre det. Min kone røgede og drak noget vin.  
 
I: Tænker du at det var en uværdig måde at komme herfra på med de slanger og 
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B: Det spekulerede jeg ikke på. Jeg ved ikke om det værdige er meget her. Jeg tror 
sådan set, de respekterer mig, det er hvordan er man selv. Jeg har det strålende her 
men jeg er også positiv endda meget positiv det ved jeg godt.  
 
I: Når du nu kigger på dine medbeboere her på plejehjemmet  
 
B: De er på et andet niveau, det kan jeg ikke. Sad han derude da I kom herinde? Jeg 
gider ham ikke og han kan ikke snakke. Der er hende som jeg heller ikke rigtig kan 
snakke med. Hun er døv. 
 
I: Hvis du nu tænker på det med at du er livsglad og glad for livet, synes du gennem dit 
liv der har været talt nok om døden, altså skal man tale om det, eller skal man ikke tale 
om det?  
 
B: Det ved jeg sku ikke. Det er ikke noget jeg spekuleret over så meget, men jeg bliver 
da lidt bange når jeg tænker over det, det gør jeg, jeg bryder mig ikke om det.  
 
I: Det gør man nemlig ikke, og derfor skal man tage nogle beslutninger og  
 
B: Nej det har jeg ikke.  
 
I: Så du tænker det må naturen gå  
 
B: Jeg går ud fra at jeg lever - ikke evigt vel, der er ingen der gør, men jeg snakker 
egentlig aldrig med nogen om døden, for jeg kan faktisk ikke lide det. Og jeg er skide 
bange for det. Så det bliver sådan noget, det bliver i min egen lille verden og det 
cirkulerer om at have det kun rart, sådan er det. Der er også mange der sidder og 
kvæger og kravler og har det al helvede til  
 
I: Kan du husker på et tidspunkt at personalet der snakkede omkring, hvis du nu skulle 
blive dårlig, hvad så? 
 
B: Jamen det har vi aldrig snakkede om, nej nej. Jeg vil sige for 14 dag siden tror jeg, 
da havde jeg hård mave men det var så hårdt at jeg pillede det ud. Den vil saftsuseme 
ikke ud, og efterhånden trykkede det på blæren og de ligger sammen de to der, ik, så 
jeg blev skide bange for at min blær skulle springe og de havde ikke tid og de måtte 
ikke gå frem og tilbage og de må ikke sende deres egne folk på apoteket, det er utroligt, 
det er noget jeg godt vil lave om på. Det må de ikke, så er det en fra familien og alle i 
min familie de var ude og rejse og nogle af dem bor i udlandet og så måtte jeg ringe til 
mit barnebarn, så kom han ned og købte det jeg skulle bruge og betalte. Så blev det 
løst, det varede ikke længere. Så klarede vi det på den måde. Så kom han med nogle 
piller, det er utroligt at de ikke har sådan noget. Det undrer mig meget og det er jeg 
tilfreds med. Kender I det når man taber det man er kommet frem til? jeg kan ikke huske 
det. 
 
I: Det var det der om apoteket og  
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B: ja og så kom han med det og jeg fik. De har det ikke her og det synes jeg er utroligt, 
nu har jeg en pakke som man kan tage lige så mange som man lyst at have det, hvor i 
alverden har de ikke sådan noget det forstår jeg ikke så havde alt været løst. Jeg havde 
hård mave hele dagen og var skide bange. Efterhånden havde jeg pillede det ude i, det 
lyder ikke godt vel, men det er bare sådan, så fandt jeg ud af jeg kan da bare tage nogle 
handsker på det var der masser af. Så er det jo ikke så ulækkert, vel. Men lækkert var 
det altså alligevel, altså så skulle jeg over og få vand på og så skulle jeg rejse mig op og 
der er en lille afstand mellem toilettet og vasken og så skulle jeg rejse mig op der, og 
det jeg havde fået det begyndte at løbe af mig, og det var jeg skide ked af, det var jeg 
rigtig ked af. De var sku søde men jeg var grædefærdig over det, det var jeg, synes det 
var synd.  
 
I: Hov nu græder du? var det bare øjet der løb i vand?  
 
B: Jeg er en skvat 
 
I: Er det fordi du bliver bange, eller hvordan? 
 
B: nej nej, så synes jeg det er synd for mig for lille mig ikke. Nej nej, jeg er meget nemt 
til tårer, når jeg ser den udsendelse med de mister familie 
 
I: Sporløs? 
 
B: Ja sporløs. Det kan jeg slet ikke lade være med. Det kan jeg ikke lad være med og 
så siger de at mandfolk ikke må græde, gu må de så. Det var i gamle dag hvor man 
ikke græder.  
 
I: Vi skal lige tilbage med, at være bange for døden, er det så meget nemmere ikke tale 
om den? 
 
B: Jooo, vi skal se det realistisk, vi alle skal den vej, alle sammen skal dø ik.  
 
I: Men du har slet ikke gjort dig nogle overvejelser, altså hvordan at at det, altså vil du 
indlægges eller  
 
B: Nej, det har jeg overhoved ikke spekuleret over.  
 
I: Nu spørger jeg dig lidt direkte, så hvis nu personalet fandt at du var faldet om her, så 
forventer du, som jeg kan høre dig, at de genopliver dig, hvis de kan?  
 
B: Ja ja, jo jeg er meget glad for livet, men vil ikke ku tage stilling til om jeg vil acceptere 
at jeg lå med slanger, ved jeg ikke der er nogen der kan.  
 
I: Og hvordan tænker du at personalet skulle vide det, altså kan de vide det hvis de 
genopliver dig og det ikke ender sådan? 
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B: Nej, de skal jo vide det først. så skal vi have en samtale. jeg kan slet ikke tage stilling 
til det, jeg lader dem afgøre  
 
I: Jeg tænker hvor dårlig man skal være for at vil leve igen, som sagt du er frisk 
 
B: jeg har min livsglæde, jeg er en meget lyst menneske, jeg er aldrig sur, aldrig!  
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Bilag 4D: Interview med beboer Kaj 
I dette bilag er: 
 
I= Interviewer 
B= Beboer Kaj 
 
I: Ved du hvorfor vi er her hos dig? 
 
B: Jo, nu har jeg fået en lille oplysning om, at det har været noget om at jeg har været til 
en operation, det var i hovedet dengang, ja. Det var det nemlig. Det var en, man kalder 
det ikke en blodsprængning, men man kan kalde det for, det er sådan noget i den 
retning.  
 
I: En hjerneblødning? Eller en blodprop? 
 
B: Jeg tror, jeg tror nærmest det er noget med en blodprop, det tror jeg. Det er så 
mange år siden. 
 
I: Vi kommer fra nede fra Roskilde Universitet og vi er i gang med at lave et sådan et 
projekt omkring sundhed, både i livet men også når livet når det nærmere sig sit efterår. 
Og vi går hen mod der hvor man måske skal herfra. Så vi snakkede lidt om, kan man 
måske sætte ord på det her med, hvordan skal man herfra på en værdig og sund måde, 
fordi vi synes det har været en tendens til i samfundet at man taler meget omkring det 
sunde liv, men der er ikke rigtig så mange der taler om, hvordan man kommer herfra 
sundt.  Så vi tænker, vi ved godt at det er et svært emne at tale om det her med døden 
og især når man har, nu ved jeg ikke, hvor gammel er du? 
 
B: ja hvad skal man sige.  
 
I: Bare ca. 
 
B: Jeg er omkring 87 og 88 til næste år.  
 
I: Og hvor mange år har du boet her, kan du huske det? 
 
B: Skal lige huske nogenlunde. Jeg tror det er for februar måned. Jeg mener det er i 
februar måned.  
 
I: Hvis vi stiller dig et spørgsmål, der hedder en værdig eller en sund død, kunne du så 
prøve at sætte nogle ord på det? Hvad du tænker omkring det, hvad kunne det være? 
 
B: Nej, ikke oprigtig. Jeg spekulerer ikke på det, det gør jeg ikke. Jeg vil bare altså, min 
tid den kommer, sådan har jeg bare tænkt og ikke andet. Og så prøver jeg vidt muligt og 
klarer det igennem på den måde. Og det har jeg gjort indtil den tid der. Sådan er det 
bare. Jeg har faktisk en kone her jo, der har samme lejlighed, op to 2’eren men hun er 
meget dement.  
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I: Har du så tænkt på, hvis det var at, har du nogensinde tænkt over det der med, hvis 
det var noget uværdigt i det at skulle herfra, hvad kunne det være? Har du oplevet 
mennesker, at det var ikke en god måde de fik sagt farvel til livet på? 
 
B: ja, det gør man jo. Det gør man, det er rigtigt nok.  
 
I: Kunne du prøve at sætte ord på det, hvad det kunne være. Det er ikke noget der er 
rigtigt eller forkert, det er meget af din oplevelse af det. 
 
B: Jeg synes det er nærmest mærkeligt bare.  
 
I: Så du har ikke rigtigt gjort dig nogle tanker omkring det 
 
B: Nej, jeg tror det er en tåge eller sådan noget, lige pludselig så er man væk.  
 
I: Så hvis man nu skulle, hvis du blev rigtig dårlig her på plejehjemmet, har du så gjort 
dig nogle overvejelser om, nu er der kommet de her muligheder med at man kan blive 
genoplivet. 
 
B: Ja, nu har jeg hørt det i fladskærmen nemlig, at der er mange der bliver genoplivet, 
det er rigtig ja.  
 
I: Hvad tænker du om det? Er det godt eller dårligt eller? 
 
B: Jeg synes faktisk det er på en mådet det er godt. Det synes jeg faktisk. Men så er 
der en anden ting som man tænker, går det hurtigt så 
 
I: Man kan sige at hjertet stopper med at slå på et tidspunkt  
 
B: Ja det vil jeg sige, på den måde ja.  
 
I: Og så skal man genoplive det tænker du? 
 
B: Det tror jeg faktisk, nej. Det tror jeg ikke. 
 
I: Hvorfor ikke  
 
B: Det min egen mening, det tror jeg ikke.  
 
I: Så du tænker måske at det der med at man skal have en god død, så må det gerne 
bare gå hurtigt.  
 
B: Ja det tror jeg faktisk.  
 
I: Så sover man stille og roligt 
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B: Det tror jeg. Man mærker ingenting eller noget som helst. Sådan tror jeg det er. Man 
lever så længe man kan og nu har jeg klaret det i så mange år ik.  
 
I: Tror du man er klar til at dø på et tidspunkt? eller bliver man aldrig klar? 
 
B: Nej, det tror jeg aldrig, det tror jeg aldrig man bliver. Jeg tror det er bare noget der 
kommer. Sådan har jeg det. Det er hverken noget der skal spekulere på eller noget som 
helst, jeg vil bare. Og så har jeg tænkt, ja så tænker jeg på det er jo mennesker og når 
de kommer op i 80erne, så kommer den dag også. Sådan har jeg bare spekuleret på og 
ikke andet. OG så har jeg tænkt på at jeg heller ikke mærker noget eller noget. Jeg tror 
det ikke.  
 
I: Hvis du nu kigger her på plejehjemmet, hvor man bor så, nu er du ret frisk, er alle lige 
friske synes du her på plejehjemmet når du bevæger dig omkring?  
 
B: Ja det tror jeg faktisk. Den hjælp vi får her på plejehjem, er jo familiært, det er det. 
Min kone har været på plejehjemmet i så mange år, hun har haft jubilæum her i Kærbo 
og jeg kan huske dengang hun kom herinde, så siger hun “ det er da ikke Kærbo det 
her”, den gang hun kom så sagde hun, det er så moderne sagde hun.( fortæller lidt om 
hans kones tilstand) 
 
I: Hvis vi nu kigger her på plejehjem hvor du bor, så tænker jeg lidt på, ved du noget om 
personalet, altså har du sagt noget til personalet om hvordan du kunne tænkte dig 
komme herfra hvis det var? 
 
B: Nej, nej nej.  
 
I: Det er ikke noget de snakkede med dig om, eller I har haft en snak om? 
 
B: Næ. Det har vi faktisk ikke. 
 
I: Er det noget du synes du mangler eller 
 
B: Jamen det er da.  
 
I: Så du kunne godt tænke dig, at der er noget mere snak omkring ‘ 
 
B: Jo  
 
I: Også det med døden, jeg ved godt at man er i sit livs efterår, at  
 
B: Jo jo, det er også rigtigt. Det er det rigtige, det er det man kommer til at opleve, det 
ved man jo ikke. MEn man håber og håber, det gør man jo.  
 
I: Og hvad er det man håber på? 
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B: Nu skal jeg fylde de 88  
 
I: Så det er de 88 der er dit næste mål? 
B: Ja. Det er i næste år ik.  
 
I: Så hvis du nu skulle blive dårlig inden du bliver 88, hva så? 
 
B: Så kommer det der. Det ligger lidt fjernt Men jeg ved bare, kommer det så kommer 
det.  
 
I: Så hvis nu kom inde på gulvet herinde, det tænker vi det ikke sker jo, men hvis det nu 
skulle ske? 
 
B: Det håber jeg ikke.  
 
I: Men vil du så forvente at plejepersonalet her på stedet, vil starte med at give dig 
hjertemassage og gå i gang med at genoplive dig og give dig hjertemassage?  
 
B: Ja det tror jeg faktisk. Jeg vil ikke have noget imod det hvis de gjorde det.  
 
I: Så du tænker det vil være en stor mulighed for at komme tilbage til de 88. 
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Bilag 5 – Humlehaven plejehjem 
 
Bilag 5A: Interview med Leder 
 
I dette bilag er: 
 
I= Interviewer 
L= Leder 
 
I: Nogle plejehjem vælger bevidst at have en hjertestarter andre vælger bevidst ikke at 
have en og nogle har eller har ikke bare fordi det sådan som kommunen siger de skal. 
Vi er her fordi I ikke har. Og vi har været et andet sted hvor de har, og så vil vi gerne få 
alle de her historier og oplevelser fra steder hvor vi går ud fra der er en forskellig måde 
at behandle det at skulle dø på. 
 
L: Det er der formentlig, hvis man har taget et bevidst valg (red: om at have 
hjertestarter). Fordi de steder der har fået af vide det skal i, er det jo ikke et bevidst valg. 
 
I: Hvem er du? Og hvordan er du endt her? 
 
L: Jamen jeg er ansat som afdelingsleder og jeg har en baggrund som sygeplejerske og 
en baggrund som mangeårig leder. 
 
I: og hvor lang tid har du været her? 
 
L: Her har jeg været i knapt 1½ år. 
 
I: Så du er sådan forholdsvis ny på det her sted 
 
L: Ja 
 
I: Når vi siger en værdig død, hvad tænker du så, hvad er en værdig død? 
 
L: En værdig død for mig, det er en død som man selv får lov at have indflydelse på, så 
meget som det nu kan lade sig gøre. Det er også noget med at man ikke bliver frataget, 
det man kan når man ligger til sidst og er døende. At der er hjælp at hente til det man 
ikke kan, men at man også får lov til at gøre det man kan. Altså meget noget med at 
forblive det menneske man er så langt som overhovedet muligt, selvfølgelig er der 
nogle begrænsninger når man ligger for døden osv. Men at der er nogen der 
interessere sig for hvad det er for et menneske og hvordan ønsker du det her skal 
foregå. Ikke altid med ord, vel, men at sådan noget med handlinger kan man vise 
mange ting. Det er for mig en værdig død. 
 
I: Og hvis du så kan sætte ord på det modsatte, en usund eller uværdig død 
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L: En uværdig død for mig, det er hvis man bliver puttet hen et eller andet sted og man 
bare bliver, altså hvor det bare ens fysiske fornødenheder der bliver taget vare på og 
måske ikke engang i fornøden omfang. Altså man får lov at ligge med våde bleer, vådt 
tøj fordi man sveder og måske får man ikke munden væddet nok, man ligger og tørster. 
Det er uværdigt for mig, at man fokuserer kun på de fysiske ting også selvom de ikke 
bliver gjort godt. Selvom man skifter bleen osv. Ja det er uværdigt for mig, at man ikke 
tager personen med ind og stadigvæk taler til dem du er den person du har været, men 
med færre ressourcer. Så alt det er uværdigt for mig 
 
I: Nu er du jo her hvor i har den (red: døden) tæt inde på livet i jeres hverdag, fordi dem 
der er her jo eller de fleste af dem tæt på at dø. Men hvordan oplever du døden bliver 
italesat eller oplevet i samfundet 
 
L: I samfundet generelt? 
 
I: Ja 
 
L: Jeg synes døden er meget tabubelagt for en del. Men ind i mellem så italesætter man 
den jo også, vi kan jo se det lige nu her hvor der er den her Knæk-cancer kampagne. 
Lige pludselig kommer der en masse fokus på døden fra alle mulige vinkler. Men for 
mig tager man ikke fat der hvor det egentlig, det er stadigvæk, jeg synes det er rigtig 
godt, det er stadigvæk lidt distanceret det man gør fordi det ikke er tæt på. Det er der 
hvor det virkelig kommer til at komme tæt på den enkelte, at man skal italesætte det. 
Jeg synes vi har en berøringsangst herhjemme. 
 
I: Hvorfor tror du det er sådan? 
 
L: Det er noget kulturelt. Det er jo noget kulturelt, før i tiden da var man tættere sammen 
som familie og som samfund. Der døde man hjemme omgivet af sine kære og når man 
var død lå man på liebe barret. Alle komme forbi og hilste på og gjorde ved. Men 
eftersom man får mere og mere travlt og tager mere og mere afstand, ikke 
nødvendigvis afstand, men ikke er tætte mere, så bliver døden også skubbet lidt væk. 
Dårlig samvittighed måske over vi ikke tager os nok af hinanden og sådan så vi ikke tør 
tale om det. 
 
I: For at komme ind på selve plejehjemmet hvordan det er her. Hvordan er helbredet på 
de beboer der er her? 
 
L: Hvordan helbredet er? 
 
I: Ja 
 
L: Altså de er jo fysisk slidte, de er jo næste 90 eller over 90 når de kommer her. Og 
mange af dem, jeg vil tro 85% af dem er demente i større eller mindre grad. Så de er jo 
brugte, kan man sige. Men nogen af dem er da rimelig nogenlunde fysisk velfungerende 
især de demente 
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I: Har det ændret sig i den tid du har arbejdet inden for ældreplejen? Klientellet. 
 
L: Ja det har det, nu har jeg været med i 40 år. I 70’erne der kom folk, der var det 
ligesom et alderdomshjem, der kom man jo, der behøvede man ikke nødvendigvis være 
særlig svækket. Altså der var folk langt mere velfungerende både fysisk og psykisk. Så 
syntes jeg der kom en periode, hvor folk blev dårligere og dårligere fysisk, vi fik rigtig 
mange rigtig fysisk dårlige ind, men de kunne også være yngre, folk der var nedslidte af 
andre årsager end alderdom. Jeg tror det var den periode hvor man sad længst muligt i 
eget hjem. Der pressede man nærmest folk til at blive hjemme. Det var kun de aller aller 
dårligste der kom. Og den bølge ridder vi stadig lidt på synes jeg. Så det vi ser i dag 
efter mening, mennesker som længe har sagt NEJ jeg skal blive hjemme så længe som 
muligt for det er det eneste rigtige. Og når de så siger: ’kan jeg ikke de pårørende til jeg 
ikke kan mere’ så er de langt oppe i 90’erne. 
 
I: Når I snakker med beboerne, høre du så eller hvor ofte høre du nogen der taler om de 
er trætte af livet, nu vil de gerne have lov at dø 
 
L: Ja, ja det hører vi jævnligt. Det gør vi. Men det er først hen mod den allersidste fase 
som regel. Og så alligevel har vi en gang imellem nogen der bare slynger det ud. Men 
hvor vi også har erfaringer med, jeg kan huske to der sagde: ’ej jeg gider ikke mere, nu 
vil jeg op til vorherre og nej nu vil jeg dø’. Men da det så nærmede sig, og de blev 
dårligere så klamrede de sig alligevel til livet og kæmpede sig tilbage og levede lang tid 
efter, flere måneder efter. 
 
I: Hvordan oplever du det modtages og håndteres når I har nogle beboere der udtaler 
det her nu vil jeg gerne have lov at dø, hvordan håndtere i det? 
 
L: Her på stedet bliver det håndteret rigtig godt, her går man ind i dialogen. Jeg har 
oplevet masser af steder hvor man ikke har gjort det og hvor man er flygtet fra alt 
muligt. Men lige her er de fleste rigtig gode til at håndtere det. Og der er nogen som har 
det svært ved det, enten fordi de har svært ved emnet eller fordi de har det svært med 
den konkrete borger 
 
I: Altså personalet har svært ved det? 
 
L: Ja, men de fleste klare det super godt og alle øver sig også dem der har svært ved 
det. Men det jeg så vil sige er at hvis de virkelig har svært ved det og ikke kan, enten 
fordi de ikke er kommet så langt endnu eller fordi der er noget med den borger, så 
søger man hjælp hos en kollega og så er der en kollega der går ind og tager snakken 
med dem. 
 
I:  Så det er noget i snakker om hvordan i taler med borgeren om døden, når de ytre nu 
vil vi bare gerne have lov og slippe 
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L: I det hele taget kommunikation, hvordan kommunikere man hinanden. Og vi gør jo 
også det med vores beboer, ikke lige med det første vi taler med dem, men når de har 
været her et stykke tid og vi har følt os lidt ind på livet af dem, så kontaktpersonen, det 
er jo dem der kender dem bedst, de begynder så at tage en snak med dem: ’hvad så 
med livets afslutning’ og sådan. Selvfølgelig skal der være en anledning, men den 
kommer som regel ret hurtigt efter og så taler man om det og så bliver man enig om, om 
det er noget der skal skrives ned og er det noget der skal efterkommes når tiden 
kommer, skal vi tale med din læge om det, genoplivning osv osv. Det også noget af det 
vi gør helt bevidst. 
 
I: Hvordan synes du at i håndterer døden her på plejehjemmet? Oplever du at det 
forhold I har til døden den måde i snakker med de ældre er det præget af det som du 
også talte om før med samfundets syn på døde og det at det er sådan lidt tabubelagt, er 
det noget som har indvirkning på den måde i håndterer det på her på stedet? 
 
L: Altså der ikke nogen af os der er fuldstændig upåvirket af hvordan samfundet virker, 
men det virker som om man her reflekterer lidt anderledes over det her. Også fordi vi 
har det så tæt inde på livet, altså en anledning til at tale om det oftere end man gør 
normalt. 
 
I: Det at i bevidst har valgt ikke at have hjertestarter, tror du det har indflydelse på 
hvordan i taler om døden med jeres beboer? Eller tror du i ville tale på samme måde 
hvis I havde en hjertestarter? 
 
L: Jamen det er omvendt, vi har bevidst valgt de hjertestartere væk. Fordi vi snakker om 
døden, vi ved vi ikke skal genoplive folk for enhver pris. Altså vi snakkede om det da 
den der debat kom (red.: Billundsagen) nu kommer der garanteret en og siger vi skal 
have hjertestarter. Vi VIL ikke have det skrammel. Og vi har jo taget stilling med hver 
enkelt borger, ikke alle der er nogen der ikke vil tale om det, men 99% af dem der har vi 
jo sammen med dem taget stilling til hvad der skal ske om de skal genoplives eller ej. 
Og skal de genoplives så kan vi altså godt gammeldags hjertemassage, det behøver vi 
ikke en hjertestarter til. Så hjertestarten hvis den står på stedet så er der altså også 
nogen der vil føle sig forpligtet til at bruge den hvor den ikke skal bruges, det er så bare 
min personlige holdning. 
 
I: I forhold til de pårørende til dem der bor her, har du nogen form for indflydelse på 
hvordan de tackler døden i forhold til beboerne 
 
L: Altså vi gør jo det at vi informere de pårørende om at vi har den og vi invitere dem 
med samtalen hvis beboren vil have det, også med lægen og sådan noget. vi hvis 
beboren vil have det, men det bliver også gjort klart for dem at det ikke er dem der 
bestemmer. Fordi der kommer også sommetider nogle pårørende og siger: ’I må ikke 
genoplive min mor’ Det kan vi ikke stå og aftale, det er din mors afgørelse. 
 
I: Er der stor forskel på den måde hvordan de pårørende håndtere døden og det at de 
har nogen ældre pårørende der er tæt på at skulle sige farvel. 
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L: Om der er forskel på hvordan de pårørende reagere eller hvad mener du? 
 
I: Ja, hvordan de håndtere situationen i og med at I siger at det er op til den ældre og 
hvis de vil have jer med så kan I komme med til snakken. Jeg tænkte mere på hvordan 
de pårørende reagerer når det ’ er sådan vi gør her’, ’det er ikke op til jer, det er op til 
borgen’? 
 
L: Altså jeg synes, at de reagerer positivt og accepterer at sådan er det. 
 
I: Har i oplevet det modsatte? 
 
L: Jeg sidder lige og spekulerer på at jeg kan huske et eller andet vi havde, vi havde en 
som var dement, det er de jo næsten alle sammen, og hvor de pårørende sagde det 
kan vi ikke for det kan hun ikke tage stilling til. Men det kunne hun altså, så dement var 
hun ikke og vi mente at det kunne vi godt spørge hende om, så langt ude var hun ikke. 
Så det var de ikke helt tilfredse med, men altså det endte i fred og fordragelighed. 
 
I: Men i sidste ende så er det altid borgeren selv? 
 
L: Ja det er det i det omfang de kan, fordi der er jo nogen der så langt ude demente at 
de ikke kan og så kan de pårørende give samtykke. Det er ikke tit 
 
I: Du har været meget inde omkring de her ting i forholdt til genoplivning. Hvad er din 
umiddelbare tanke omkring at genoplive de ældre der er faldet om af alderdom? 
 
L: Ligesom alt muligt andet her i verden så synes jeg ikke man kan tage en kasse og så 
sige nu gør man sådan eller nu gør man sådan. Jeg synes man skal se på det enkelte 
individ og erkende hvordan det menneske har det, det er derfor det er så vigtigt at 
spørge dem ad. Vi har på plejehjemmet en dame, hun er omkring de 90 hun har 
brystkræft, åbent sår, hun er syg. Hun har et humør og hun vågner hver morgen og hun 
glæder sig og er glad og så snakkede vi med hende da hun fik konstaterede den her 
cancer om at den er uhelbredelig og sådan noget. Hvad så, hvad nu? For hun havde 
sagt at hun ville genoplives. Hun er så glad for livet og hun vil genoplives, og så sagde 
vi jamen er det stadigvæk sådan når nu du ved det du ved. Det tyggede hun lidt på og 
det endte med hun sagde ja hun ville genoplives, hvis der var nogen som helst chance 
for hun kunne komme sig så ville hun genoplives. Men hun vil ikke opereres for den der 
cancer. Så tænker jeg lidt hvad lægger der mon i det, er der en eller anden latent 
dødsangst. Jeg tænker det må være individuelt hvordan man gør det, nogen gamle 
mennesker skal man selvfølge gøre (red: genoplive) det ved og andre skal man ikke. 
Men det er jo ikke op til mig 
 
I: Du har ikke sådan tanker om at genoplivning det skal man eller det skal man ikke? 
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L: Forskel (red: på måden man er for det enkelt menneske) men ikke genoplivning. En 
kvik 90 årig som har glæde af livet og farverne. Eller bare sidder eller hvad de nu gør, 
bare har glæde ved livet. 
 
I: ville du nogen gange ønske de ældre kom før, jeg tænker på du snakkede om at der 
var flere der er demente hvor det nogen gange er svært at have den her samtale med 
dem, hvor de er på stadiet hvor de måske har svært ved helt at tage stilling til det, hvor 
de måske på et tidspunkt hvor de er lidt klarere i hovedet bedre kunne give udtryk for 
det er den vej det går og hvad skal vi gøre når det kommer dertil 
 
L: Jeg har altid haft et ønske om at man kunne, det gjorde man også for mange år 
siden, sluse folk ind på plejehjemmene. At man havde de her dagscentre som er sådan 
nogle steder folk kunne komme, de skulle bare være meget mere spændende end de 
er. Et sted man havde lyst til at komme hen selvom man er frisk, man kunne starte med 
at komme der når man er 75 år. Så komme hen og være sammen og måske udvikle 
nogen ting. Og så lære det her sted at kende og folk på stedet kan lære dem (red: de 
ældre) at kende. Det syntes jeg kunne være fantastisk, fordi når der så sker noget hvor 
de ikke kan klare sig selv længere så har de et netværk på stedet. 
 
I: når i snakker med beboerne om hvorvidt de skal genoplives eller ej, eller hvordan I 
skal håndtere det, er det sådan noget der sker når de flytter ind på stedet eller er der 
nogen former for retningslinjer i har? 
 
L: Ja for vi snakker om det, vi har det vi kalder en indflytningssamtale hvor vi spørger 
om en masse omkring deres livshistorie. Der er nogen (red: personalet) der har sagt om 
vi ikke kan tage det der, men det har jeg sagt at det kan vi ikke! Altså det er en kæmpe 
krise at flytte ind, altså at flytte fra sit hjem og skulle flytte et nyt sted hen og så skal vi 
overhovedet ikke begynde at snakke om det. De skal også ligesom selv åbne op for 
ballet, vi skal ikke gå hen og sige til dem: ’nå hvordan er det nu med dig, skal vi 
genoplive dig’ de skal ligesom selv lægge op til. Det gør de som regel selv meget 
hurtigt, hvis man lytter til hvad der bliver sagt. 
 
I: Så det er lige med at fange dem på et tidspunkt hvor man tænker nu er det her 
tankerne kredser om. Men hvis de nu ikke kommer eller hvis I nu ikke hørte det, går i så 
ind på et tidspunkt hvor i tænker nu bliver nødt til at snakke med dem eller lader i den 
så bare lægge hvis de ikke selv åbner den 
 
L: som regel i de tilfælde hvor vi ikke har snakket med dem, så når de bliver dårlige så 
kommer de som regel selv ind på et eller andet eller også snakker lægen med dem og 
så kan vi tage den op der, hvis der altså ikke er udsigt til helbredelse. Så er det naturligt 
at tage den op der, men det er ikke noget vi presser på med 
 
I: Har du selv haft nogle oplevelser, måske ikke lige på stedet her, med genoplivning af 
ældre der er faldet om og noget du har lyst til at dele med os? 
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L: Jeg har den mest forfærdelige, forfærdelige, forfærdelige oplevelse i mit liv og den 
hænger stadig på mig. Fordi at det var en mand der var kommet ind på plejehjem og 
han var ikke frygtelig gammel, han var kun i 70’erne men meget meget syg og dårlig og 
fyldt med kræft over det hele og så smøgler man på afdelingen af en eller anden grund 
med forskellige ting og sager, så der bliver ikke dokumenteret det der skal 
dokumenteres. Man tager ikke kontakt til læge og man får ikke skrevet noget ned at han 
ikke skal genoplivet, for det skulle han ikke have været efter min mening. Men det er jo 
ikke op til mig. Jeg var så eneste sygeplejerske på mange afdelinger, eller der var en 
anden sygeplejerske men hun var meget ung og det var så hende der ringede til mig 
om hvordan han var og om jeg ikke kunne komme derover. Og så kommer jeg derover 
og der er han altså død og ligger bare der og jeg kunne huske fra da han kom ind, det 
var ikke en på min afdeling, jeg havde være der i forbindelse med et eller andet og 
kunne huske noget med at han var meget meget dårlig men der står ikke noget nogen 
steder. Og så har hun så ringede til 1813 og fået af vide at de vil sende en ambulance 
altså ringe til 112, men at hun skulle genoplive og give hjertemassage og kunstig 
åndedræt og det stod hun jo og var i gang med da jeg kom. Jeg tænkte det er jo helt 
forkert det her, det er så forkert at gøre. Men omvendt havde jeg det også sådan at det 
er jo ikke min afgørelse, jeg kunne godt se han var død, men jeg har jo ikke ret til at 
erklære ham død. Men det var svært meget meget svært, jeg gjorde det og jeg kunne 
mærke ribbene knække under mig. Puha. Det var simpelthen en forfærdelig oplevelse. 
Så derfor synes jeg også det er så vigtigt at man får taget fat om det, der var ikke nogen 
der skulle snakke med ham, der skulle det bare være sådan at han har en diagnose der 
gør sådan og sådan. Og så sige til ham, ved du hvad, han var så dårlig så han vidste 
godt at, hvis det bare havde stået et sted så man kunne se det så man ikke havde 
behøvet det der. Jeg håber ikke han led under det, men jeg syntes det var så 
forfærdelig synd for ham. 
 
I: Men blev han genoplivet så?                                                   
 
L: Nej, heldigvis. Det var hele situationen, heldigvis den læge som kommer ind ad døren 
siger heldigvis stop vi skal ikke gøre mere. Jeg må indrømme det sidste jeg havde stået 
og gjort var sådan noget pseudo noget. Puha det var grimt 
 
I: du fortæller det her med han havde cancer og han var meget syg, og du har lige 
fortalt den her historie om den her livsglade cancerramte dame i har her, hvis du skulle 
sammenligne de to situationer hvad er så forskellen på at I en dag måske skal give 
hende genoplivning? 
 
L: Fordi hun helt klart har givet udtryk for at hun ønsker det, nu kender jeg hende også 
meget bedre, hun er glad og smiler og griner og hun er til fest og ballade, ham der han 
var kommet ind, jeg tror han havde været der 14 dage eller sådan noget og havde bare 
ligget i sengen de 14 dage og bare blevet dårligere og dårligere. 
 
I: Tænker du ikke at hendes hjerte stopper en dag pga. den cancer hun har? 
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L: Jo, det behøver jo ikke være mens der er nogen der vel? Altså hvis hun ligger inde i 
sin seng og dør, folk går jo ikke og kigger til folk om natten nødvendigvis. Hvis hun ikke 
ønsker at få tilsyn så er der ikke nogen der kigger ind. Og så kan det også ske 5 
minutter efter de er gået ud ikke også? 
 
I: I forhold til det her med at være uafklaret, så har vi jo mange gange hørt det her 
udtryk med at ”skynde sig langsomt” når man skal beslutte, i hvor vid udstrækning er 
det noget du kender til? Er det noget du tænker hvis vi ikke lige har fået det skrevet ned 
så? 
 
L: Jeg kan jo ikke sige at det er sådan at vi ikke beslutter at vi ikke vil genoplive folk. Før 
i tiden var det meget brugt også på hospitalerne der havde man bare den her minus 
2222 (red: ikke indikation for genoplivning), det gjorde man bare ikke. Så det er jo blevet 
noget vanskeligere i dag også fordi man gør sig alle de etiske overvejelser som man 
ikke gjorde tidligere. 
 
I: Nu er det meget oppe og vende i samfundet at det er nemmest for os at behandle 
frem for at lade være at behandle, jeg kan ikke rigtig lade være at overfører det til 
plejehjemmene, er det nemmere at behandle de her 90-95 årige for et hjertestop fordi 
det er sværere at tage dialogen med den her proces der er i dødsangsten? 
 
L: Det tror jeg langt hen ad vejen, det er meget vigtigt at få det italesat, jo mere man 
taler om det jo mindre farligt er det jo. Men det jeg oplever med især vores hjælper men 
også med vores SoSu assistenter, vi skal da handle og vi skal da gøre noget for en hver 
pris, ligesom om det er det. Hvorfor skal vi det? 
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Bilag 5B: Gruppeinterview med Hjælper og Assistent  
 
I dette bilag er: 
 
I= Interviewer 
A= Social og Sundhedsassistent (SoSu) 
H: Hjælper 
 
I: Vil i starte med at præsentere jer selv, hvor lang tid har i været her en kort 
præsentation af hvem i er og hvor i kommer fra 
 
A: Jeg er social og sundhedsassistent (Sosu) jeg har været her i fem år og jeg er det 
der hedder koordinerende assistent, så jeg er den der holder overblik over 
dokumentation, der er en hovedopgave jeg har. Det er en der holder den råde tråd og 
giver helhedsbeskyttelse som det hedder i systemet, det hænger sammen 
medicinlisten, diagnose at der er en helhed i dokumentationen som der er krav på som 
vi fører. Så det er den funktion jeg har i huset. Vi har lige ansat en basissygeplejerske 
som skal være min nærmeste kollega som starter her i december. Og det er på alle 
etager og hun skal være med til at løfte fagligheden. 
 
H: Jeg er hjælper og det har jeg været siden 06 og jeg har været her i snart fem år. Ja 
jeg er jo bare hjælper. 
 
A: og hun er en god hjælper 
 
H: Jeg er glad for at være hjælper 
 
I: Nu har vi talt lidt om hvor vi kommer fra og projektets problemstilling så vi går i gang. 
Hvis i sådan umiddelbart bare får smækket en værdig død i hovedet, hvad tænker i så 
omkring det begreb? 
 
H: Værdig død er når alle behov bliver opfyldt for den beboer der ligger på det sidste. 
Der skal være smertedækket og der skal ikke være nogen angst eller smerter alt skal 
foregår som beboeren ønsker det. Hvis det er en der godt kan lide der bliver sunget og 
er helt vildt glad for det, så er det det vi gør. Og hvis det er nogen hvor det bare vil 
stilhed, så plejer vi i stilhed. Det er værdigt for os i den sidste tid, ikke? 
 
A: Vi bruger udtrykket vi lindre, man lindre den beboer som det individ det er, det er så 
forskelligt fra beboer til beboer. Og jeg vil sige, at når vi begynder at observere at 
beboeren nærmer sig livets afslutning, ofte inden da har vi taget en snak med beboren 
for vi har ofte et tæt forhold til vores beboer fordi vi har dem over et stykke tid, det er 
ikke ligesom på et hospital hvor du har en patient, vi har haft dem måske et par år og 
nogen gange fem år, og så hen af vejen hvor man har samtaler med beboeren så 
kommer døden op. Hvor vi spørger: ’hvad tænker du omkring det (red døden), hvad er 
dine ønsker’ og det bliver dokumenteret. For eksempel med genoplivning det er en 
lægelig beslutning, men det tager vi også op at det står i livstestamentet. Der står der 
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klar hvad ens sidste ønsker er, ønsker man indlæggelse, skal behandles for en 
lungebetændelse der pludselig opstår, skal der behandles her, vil du gerne være indlagt 
og blive behandlet. Alt det der bliver drøftet. Jeg vil sige en anden ting er når vi siger og 
vi er enige i gruppen at vi kan se at fru. Hansen nu er hun begyndt at blive lidt svækket, 
hun trækker sig lidt, måske kommunikere hun ikke så meget, spiser mindre, taber sig, 
får flere infektioner, så kalder vi, vi taler selvfølgelig med fru. Hansen først, egen læge 
og så pårørende og så ligger vi en hvad vi kalder en palliativ plan. Der ligger simpelthen 
en plan for hvad skal der forelægge, hvordan skal det være og hvordan skal det foregå. 
Hvor pårørende kan stille spørgsmål og beboren kan stille spørgsmål. Deres ønske 
bliver hørt og så opretter vi hvad vi kalder fokusområde, som hedder ”ønsker omkring 
livets afslutning” og det er der dokumentation foregår. 
 
H: Der er også en handling i den der om, hvad er der godt herinde at gøre, hvad skal vi 
observere for med smerter, hvad kan hun godt lide i sin dagligdag, hvad giver hende 
værdi, det er de små ting, er det at få læbestift på eller er hun helt vild med chokolade. 
Der er bare rigtig mange ting i det her fokusområde som man dokumentere i. 
 
A: Hvordan er tilgangen til beboeren, hvad er den nemmeste måde, for mange af vores 
beboere er efterhånden dement, har flere diagnoser, det er ikke ligesom i gamle dage 
hvor det var et alderdomshjem, det er PLEJEhjem i stor betydning, flere af dem har flere 
diagnoser. Så det er fremgangsmåden vil jeg sige. Hvordan vi prøver at opfører det der 
værdig død, for at tage udgangspunkt i individet. 
 
H: Men der er også rigtig mange i dag der ikke har pårørende, så der prøver vi også så 
vidt muligt, og det har vi også fået lov til hvis vi gerne vil følge vores beboer til det 
sidste, må vi gerne komme ind om natten og være der. Der er ingen der skal dø alene. 
Hvis vi ikke kan, så får vi våger koner ud. Og det er jeg helt vildt glad for at få lov til at 
følge den her beboer som ikke har nogen pårørende, som du bare har været med i det 
sidste kapitel og så følge dem helt til dørs. De er som regel også trygge, selvom de 
også er dement, så bliver de trygge ved vores stemmer. De genkender jo en tryghed 
selvom de er helt inde i sig selv og på vej væk, så kan det godt give noget man sidder 
og holder i hånd eller bare er der. 
 
A: Og så ofte i den sidste fase så har du ikke kun beboeren, du har også pårørende for 
det er lige meget om du er 86 år, det kan være lige så hårdt for de pårørende som det 
er for den 96 årige. Vi har lige haft en dame som døde her for et par uger siden hvor 
hun sagde: ’jeg kan ikke forstå det er min tid, jeg er overhovedet ikke klar’ Det var 
simpelthen ikke hendes tid, det havde ikke noget med alder at gøre. Og så ofte har du 
også en familie der kan være i krise, så er du også der for dem, du har ikke kun 
beboeren, du har også netværket du skal tage hånd om. 
 
H: De kan jo også være i benægtelse om at deres mor er ved at dø. Hvor de siger det 
er vigtigt at i giver hende noget at spise, men de spiser jo ikke i den sidste tid. Så der er 
jo også mange dilemmaer, med ligesom at møde dem og møde beboren som faktisk 
ikke vil spise mere. 
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A: Og så bruger vi tit vores tryghedskasse hvor vi har mulighed for at ligge en subkutan 
nål og i den pakke kan vi lindre med furix (red: vanddrivende medicin), morfin, noget 
kvalmestillende og noget beroligende, det er noget vi har. Vi har medicin så vi (red: 
personalet på plejehjemmet) kan bruge som lindre de symptomer der kan opstå. 
Dyskopan (red: medicin til at mindske mundvand) hvis man begynder at danne for 
meget sekret. 
 
H: Delir (red: en akut psykisk lidelse) og sådan noget, der er mange ting. 
 
A: Forebygge delir der kan opstå, så vi har faktisk. 
 
H: Vi er godt rustet til dem 
 
A: Godt rustet, til at man kan gøre mange ting og mange af vores beboere kender os 
også godt, at de ikke skal hen på en afdeling hvor man har travlt og sygeplejerskerne 
ikke kender til dem og måske har mange patienter. De er i en tryg ramme med os de 
kender og har tillid til. Det er også med til en værdig død. 
 
H: Helt sikkert 
 
I: Der kom I ind på rigtig mange af de ting som vi vil spørge om efterfølgende. Så det 
modsatte, nu har I fortalt om en værdig død og hvordan i prøver at give dem en værdig 
død. Det er måske lettere at beskrive det modsatte, hvad er en uværdig død? 
 
H: Det er måske, i min verden, hvis vi har været for langsomme til at se hvor det bar 
hen. Vi er jo så dygtige i dag til at se alle tingene fordi vi også har haft så meget (red: 
kursus/undervisning?). Men vi havde da en beboer der gik i lungeødem og det var da 
ikke en værdig død, syntes jeg, hvor man simpelthen bliver kvalt. Hvor man godt kunne 
have handlet hurtigt, det var også noget med lægen og sådan. Med noget medicin der 
ikke var kommet, sådan noget syntes jeg måske 
 
A: Og der er også nogen gange nogen ting som man ikke kan forudse. Jeg har en dame 
som vi var nødt til at ringe efter dem (red: Ambulance?). For hun var meget meget 
smerteforpint og det viser sig at hun har fået en perforeret mavesæk og det var umuligt 
at smertedække hende og selvfølgelig fik vi hende indlagt, men det der uforudsigelige. 
Man kan ikke forudse at det skal ske. Jeg kan sige er det uværdigt? Det er bare ikke en 
rar måde at dø på, men man kan ikke forudse det 
 
H: Men så døde hun på hospitalet ikke? 
 
A: Jo hun døde på hospitalet 
 
H: Det er da også rimeligt, i stedet for her hvor vi kender hende 
 
A: Men det at se en person hvor de er tilstede i det, men det er det eneste de kan være, 
det er den her følelse af magtesløshed 
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H: Afmagt 
 
A: Afmagt. Men samtidig sagde hun til mig ’bare du var her ellers var jeg sprunget ud af 
vinduet’ Man skal bare rumme mange ting nogen gange. Bagefter bliver man ret 
påvirket af det, men det viser sig hun havde perforeret mavesæk og der var ikke noget 
man kunne gøre. Det er nogen gange med et stille delir, der er også meget svært at få 
øje på, når det er et delir hvor du tydeligt kan se at personen er urolig, men det der at få 
øje på et stille delir det er meget svært. Det kan ikke læger nogen gange heller ikke 
sætte diagnose på. Så der er nogen ting som man bag efter kan reflektere over og en 
ting vi gør fast det er når vi har haft en palliativt forløb så gennemgår vi det med vores 
udviklingssygeplejerske 
 
H: Vi evaluerer det 
 
A: Vi evaluerer hele forløbet, hvad hvor godt, hvad var mindre godt 
 
H: Hvad kan vi lære af 
 
A: Hvad kan vi lære af det 
 
H: Jeg tror generelt, her hos os, at det er værdigt, det føler vi i hvert fald 
 
I: Det jeg høre jer mest sige er at en uværdig død det er hvis der ikke er nogen til at 
tage sig af en når man går bort, er det rigtig forstået? 
 
H: Der er jo nogen der ønsker at der ikke er nogen, der er jo mange enspænder som 
nok ikke syntes det er særlig fedt man er der. Men det ved jeg ikke helt, i min bog er der 
ikke nogen der skal dø alene. 
 
A: Og så møder du også nogen som måske der har svært ved at give slip på livet og 
måske de har nogle uløste familiekonflikter, som de aldrig har fået løst, som kommer op 
i den sidste ende, det gør at en borger har svært ved at give slip på livet. Jeg kan huske 
jeg havde en dame der for nogle år tilbage, som ikke havde talt med sin søn i 22 år, og 
det pinte hende rigtig meget til sidst. Og der var desværre ikke noget at gøre ved 
situationen for nu var der gået de der 22 år. Jeg fik lov til at ringe til sønnen og det var 
svært lige at lappe et forhold der ikke har eksisteret i 22 år. Det var en meget ensom og 
smertefuld død for en person der ikke har nået at forsone sig med den her søn. Jeg ved 
ikke om man just kan kalde det uværdigt men det er nogen af dem man husker. 
I: I talte før om det her med det palliative, hvis man opdagede det for sent, så er der 
noget værdighed i det her med det palliative, i taler om det anderledes når i taler om det 
palliative forløb? 
 
H: Der er også nogen der bare sover ind, men det sker ikke så tit. Og der kan man jo 
godt syntes hvad skulle vi have set efter, ellers har vi, det er sjældent det sker 
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I: Ryger alle ind i en palliative fase, i når at fange dem? 
 
H: Vi har ikke prøvet vi ikke har 
 
A: Måske i forskellig grad nogen lidt tidligere end andre fordi symptomerne er meget 
mere tydelige. Og pludselig går det meget hurtigt ned af bakke. 
 
H: Der er jo nogen hvor man kommer ind om mandagen, hvor du har været sammen 
(red med den ældre) om fredagen og så om mandagen er de terminale, i den fase. Så 
det kan gå hurtigt. De bliver også ældre. Helt vildt. 
 
I: Hvordan oplever i når i kommer ud fra plejehjemmet ud i resten af samfundet, 
hvordan døden bliver talt om? 
 
H: Jeg syntes ikke der bliver talt om døden. Jeg har jo talt meget om den, fordi jeg 
arbejder med det, og jeg synes det er helt vildt smukt. Ikke hvis man ung, men hvis man 
er gammel. Men jeg kan godt mærke på min familie at de syntes det er mærkeligt. (...) 
Når jeg siger til min mor, at hvis jeg dør i et biluheld, at den her sang skal de spille i 
kirken, så lukker hun jo helt ned. Hvor jeg jo bare har et mere åbent forhold til hvis der 
sker mig noget, men det vil hun slet ikke høre på  
 
A: Det er meget tabubelagt mere end det har været. I gamle dage havde, man i England 
hvor jeg kommer fra, familiemedlemmerne liggende i stuen og familien kom og vi drak 
the og sang farvel. Men nu foregår det på hospice og hospital og døden er blevet fjernet 
fra hjemmet. Jeg kan huske for ikke så længe siden der var der en artikel om der lige er 
startet i børnehospice og hvor meget diskussion der var om det var rigtigt og om det var 
godt. Som om børn, skal de dø?! Jeg syntes døden stadig er meget tabubelagt, vi alle 
ønsker at være unge og smukke og vi skal fungere indtil vi skal fungere indtil vi er 90, 
der er ikke så meget plads til døden. 
 
H: At når jeg siger til min mor, at hvis jeg dør i et biluheld, at den her skal spille i kirken, 
så lukker hun jo helt ned. Hvor jo bare har et mere åbent forhold til hvis der sker mig 
noget, det vil hun slet ikke høre på. 
 
A: Jeg har også venner der siger, kan du arbejde med døden, hvordan kan du det? 
 
H: Ad siger de, og spørger skal du så give dem tøj på. 
 
A: Jeg syntes det er meget tabubelagt, det bliver i hvert fald ikke betragtet så normalt 
som fødslen, fødslen bliver fejret og døden fornægter vi. 
 
I: Hvorfor tænker i det er sådan? Du siger du har oplevet det anderledes i din barndom 
 
A: måske fordi moderne medicin gør at vi lever længere med mange af de der 
livsstilssygdomme som man døde af tidligere. Der er en forventning om man går til 
lægen og kan få en pille og så har man det godt igen. Tidligere var døde folk af en 
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lungebetændelse, men i dag får man en pencillin kur og så går man på arbejde efter 3-4 
dage. Jeg tror vi har fjernet os lidt fra at (red døden) det er en del af livet. Fordi vi er 
blevet så dygtige til at holde folk kørerne til de er 100 år gammel, i dag er der ikke 
mange af vores beboere der ikke er over 90 år. 
 
I: Hvordan er helbredet på plejehjemsbeboerne her, hvordan er det? 
 
A: Det er dårligere 
 
H: Meget. 
 
A: Der er den her politik med ”længst muligt i eget hjem”, og jeg vil sige at dem der 
kommer på plejehjem de er lidt for sent, vi har beboer der holder 48 timer og lige 
kommet og så døde. De er mere komplekse, har flere diagnoser når de kommer, så 
generelt vil jeg sige at de er dårligere end da jeg startede i faget. 
 
H: Før i tiden kunne man godt være flere år på plejehjem, det sker næsten ikke mere 
 
A: Det er ikke kun en diagnose, det er mange ting de fejler. 
 
I: Oplever eller høre beboer begynder at snakke om at nu gider de ikke mere, hvordan 
håndtere i det? 
 
H: Ja! Så spørger vi hvorfor er det du ikke vil mere, nogen gange er det på grund af 
smerter, eller at de ikke kan det de kunne før. Det er faktisk meget nemt at håndtere når 
folk er sådan 
 
A: Det er ikke fordi vi så siger så går vi i gang med et palliativt forløb, det kan jo være en 
depression, er fru hansen forstoppet 
 
H: Et behov der ikke bliver dækket 
 
A: Hvad er det for nogle overvejelser. Vi høre tit at de ikke vil mere eller nu er det nok 
 
H: Vi havde en som også var oppe i årene 95 år, hun sagde også at vi er jo mere god 
ved dyr for dem kan man jo aflive og man kunne jo ikke aflive hende. Og hun ville jo 
ikke mere, hun havde det jo fint, alt fungerede fint hendes hjerte. Men hun gad ikke 
mere, hvad skulle hun mere, hun havde levet et godt liv og hun havde set oldebørn og 
børnebørn. Hun gad ikke mere. Men alligevel vågnede hun op hver morgen, men hun 
bad til gud hver aften om ikke at hun skulle vågne op. Det er jo ikke sjovt 
 
I: Hvordan taler man så med personen? Bliver det så at man prøver at hive dem lidt op 
eller siger man det er ok 
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H: Det er helt ok, og man kan også godt sige det kan jeg godt forstå. Hele skroget 
knager, det er da ikke sjovt. Altså alt er ok, det er jo deres behov vi skal jo ikke vende 
dem om 
 
 
A: Som en dame sagde til mig den anden dag ”Da jeg var i 60 års alderen så kiggede 
jeg lidt frem og lidt tilbage, nu kigger kun tilbage der er ikke noget frem, der er kun de 
erindringer jeg har, der er ikke noget at se frem til og jeg har oplevet det jeg vil, jeg har 
ikke mere til gode” Så er der selvfølgelig små stunder hvor vi kan give dem noget 
glæde. Fælles sang 
 
H: Vi griner meget oppe hos os, vi har meget humor. Dem som kan håndtere det, der er 
jo også nogen man ikke skal lave sjov med, men de fleste kan jo godt lide sarkasmen 
og vi griner og danser med dem 
 
A: Bare ikke demente 
 
H: Nogen af dem kan jo godt 
 
A: Vi lytter, så Fru Hansen kan have en dag hvor hun ikke gider mere og så næste uge 
har hun det godt igen. 
 
H: Det er er med at være her i nuet. 
 
A: Men hvis det er gentagne udtalelse (red. At den ældre ikke vil mere) så begynder vi 
at tænke 
Okay, hvad er der lige her hvor Fru Hansen begynder at blive livstræt, hvordan er de 
andre tegn, som at hun ikke spiser, holder hun sin vægt, hvordan er humøret generelt 
og ofte er det der vi ringer til egen læge om at de nu skal komme ud på et 
hjemmebesøg. Vi har en beboer nu hvor vi lige har fået af vide hun har cancer og højst 
sandsynlig kommer hun til at dø med sin cancer og ikke af den, men den har faktisk 
lige, bare diagnosen i sig selv, har lige taget den der gnist fra hende, selvom lægen har 
prøvet at fortælle hende det er en sygdom du højst kommer til at med og ikke af. Den 
har lige slået benene væk under hende, hun er blevet sådan helt opgivende. 
 
H: Ja så er der en anden beboer, hvor hun har et bryst (red: pga. cancer) der er helt 
fuldt af sår og det er meget smertefuldt. Men hun vil også være her, der er ikke noget at 
gøre og det dør hun jo af og det går hurtigt fremad. Men hun vil blive her, hvor hun er 
tryg 
 
A: Hun er ikke klar endnu, hun vil ikke dø 
 
H: Så er det også et godt sted, tænker jeg 
 
I: Hende har vi hørt om (red: i et tidligere interview), hun vil gerne genoplives, ikke 
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A: Ja ja 
 
H: Det er da også et godt sted hvis man gerne vil blive her selvom man godt ved at det 
ikke er godt 
(red. Med cancer) 
 
A: Vi har også en anden dame, som det måske er sønnens ønske, men hun skal også 
genoplives. 
 
H: Det har han sagt nej til nu faktisk 
 
A: Heldigvis er det lægen der tager beslutningen, men der er selvfølgelig også nogle 
pårørende der syntes at selvom mor er svækket, så skal hun ikke have lov til at dø hun 
skal genoplives ikke 
 
H: Det er svært at stå som fagperson, for vores er jo beboeren, vi er jo deres advokater 
ikke, og så er det svært at stå med sådan nogle sønner som bare ikke vil acceptere. At 
de bare vil have hende op i den her kørestol og hun er jo fyldt med smerte fordi hun ikke 
kan mere. Det er svært 
 
A: Det er nogen gange hvor det er en udfordring. Hvor pårørende og læge ikke er enige 
og vi er lidt i midten, vi ser fru Hansen hver dag og vi ser på hende at hun har alle tegne 
på hvor det bære henad 
 
H: Der kan jo godt komme opblomstring, det gør der jo tit, så tror de jo at og det kan jeg 
godt forstå at de gør, at nu kan hun godt komme med på museum, men det kan hun jo 
ikke. Og så når de siger de gerne vil have hende genoplivet, så har man lyst til at sige 
NEJ, hvad er hendes livskvalitet og hun vil højst sandsynlig ikke vågne op alligevel og 
så står man der og giver hjertemassage 
 
A: Og hvis behov er det man genopliver. Det er en gammel dement dame, men hun kan 
ikke kapere hvad det betyder og hun siger bare ja fordi sønnen vil have det. Hvad skal 
man genoplive en gammel dame på næsten 100 år til hvad? Men selvfølgelig er det 
ikke os der tager beslutningen, heldigvis er det en læge der tager beslutningen. Der er 
mange etiske dilemmaer 
 
I: Den måde i handler på og behandler døden både i forhold til de pårørende, i hvor stor 
grad tror i det bliver påvirket af samfundets syn på døden og det her med som i fortæller 
er tabu, har det nogen indflydelse på det her på stedet eller lukker i lige skodderne ned? 
 
A: Jeg syntes måske ikke det er så påvirket af hvad samfundet synes, for mange af 
dem har lidt længe nok, de har gået at skræntet et stykke tid og det kommer en naturlig 
afslutning på livet ofte. Det er en tilbagetrækning fra livet – fornægtelse. Mindre 
kommunikation, vægttab, flere infektioner der kommer sådan en naturlighed på livets 
afslutning, som måske også en langsom anerkendelse hvor man er på vej hen. Så nej 
jeg tror ikke 
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H: Jeg tror ikke helt jeg forstår helt hvad du mener, du mener samfundet? 
 
I: Det her med i fortæller at der ikke bliver talt så meget om døden ude i samfundet, det 
er tabubelagt og den her dødsforskrækkelse, eller hvad man skal kalde om den har 
sneget sig herind 
 
H: Overhovedet ikke, slet ikke 
 
A: Jamen de sidder i fællesstuen og af og til kommer der en kiste kørende forbi med en 
af naboerne, så de er næsten tvunget til at forholde sig til at en dag bliver det mig. Det 
vil sige at der er noget der hedder indflytningskrise nogen gange, og det er præcis fordi 
man ved det er sidste stoppested og døden ofte, hvis vi har haft en beboere som har 
været populær blandt de andre beboer, de står også op og tager afsked med den døde. 
De mødes på torvet (red. Fællesrum ved ind/udgang af plejehjemmet) nogen vil gerne 
synges ud, nogen vil gerne have det stille. Men vi står siger pænt farvel til dem, de 
forholder sig til døden. De er tvunget til det. En dag har de en nabo og næste dag er de 
væk og så kommer der en ny. Døden foregår. 
 
I: Så det er mere i forhold til de pårørende, hvor i står i det her dilemma mellem den 
pårørende og beboren. Er der stor forskel på hvordan de pårørende håndtere døden 
 
H: Nogen er rigtig gode til at håndtere det, altså tit er det rigtig rart når det er 
fagpersoner og nogle gange er det irriterende når det er fagfolk. Jeg syntes de er rigtig 
gode til at håndtere det for det meste, det er sjældent vi oplever nogen der sådan er 
meget på bagbenene. 
 
A: Jeg synes det stykke arbejde vi gør inden vi når der til, at det er der det giver fordi 
der er en plan og så har de hvis de pårørende, hvis de har nogen bekymringer har de 
mulighed for at tale med lægen og de har det ikke kun i starten af et palliativt forløb men 
også hen af vejen. De kan have en samtale med sygeplejersken nogen gange og vi har 
løbene samtale med dem. Jeg kan huske med fru hansen da hun begyndte at ralle 
meget de syntes uh nej nej. Hvor de sagde mere morfin mere morfin, det var ikke 
nødvendigt det var sådan en del af dødsprocessen og lige forklare dem at det er en 
almindelig del af processen. Din mor lider ikke, så fik de ro på igen, det er den her 
løbende kommunikation 
 
H: Det at skabe tryghed til de pårørende det er jo rigtig vigtigt. Det kræver rigtig mange 
ressourcer af et menneske, men at skabe tryghed for dem, for så er der også tryghed 
på stuen hvor den døende ligger 
 
A: Og hvis du kan få dem forberedt på hvad de måske kan forvente om hvad der kan 
komme i et forløb, der kan komme lidt sekret raslen og det ikke er irriterende for dem 
der ligger men det godt kan være hårdt at høre på. Så er de bedre klædt på, selvfølgelig 
er det altid svært at sige farvel til mor og far ligegyldigt hvor gamle de er blevet. 
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H: Det er meget forarbejde 
 
A: Det er nøglen at de er forberedt og har mulighed for at blive hørt 
 
H: Også deres frustrationer. Vi skal kunne rumme meget, egentlig. Vi skulle have haft 
lønforhøjelse. 
Kommer en seance her hvor der bliver grint over lønforhøjelse og talt i munden på 
hinanden og pjattet 
 
I: Hvad tænker i umiddelbart om genoplivning? 
 
H: Jeg tænker ikke oppe hos os der er nogen beboere hvor det er en god ide, jeg 
syntes ikke man skal gå ind, det er normalt hvis hjertet stopper så stopper det. Så 
selvfølgelig hvis folk bliver kvalt i et stykke kød, men hvis de ligger på det sidste og får 
hjertestop, så syntes jeg ikke man skal genoplive 
 
A: Jeg kan bedre forstå det på en medicinsk afdeling på et hospital, end på et plejehjem 
hvor folk har haft et langt fuldt liv og genoplive til hvad og for hvem og hvad er 
formålet?! Jeg kan ikke engang forestille mig hvem der vil have gavn af at blive 
genoplivet på vores afdeling, jeg kan ikke tænke på en hvor det vil gavne 
 
H: Ingen genoplivning 
 
A: Jeg syntes det hænger lidt sammen med det der fornægtelse af døden. Men 
selvfølgelig er tilbuddet er der, men 7-9-13 jeg har ikke brugt det endnu. 
 
H: Det har jeg heller ikke 
 
A: Hende der skulle genoplives fik vi talt med sønnen så han fik bestemt at hans mor 
ikke skulle genoplives 
 
H: Men nej jeg syntes ikke vi skal genoplive på et plejehjem 
 
I: Tales der med nye beboer når de kommer om hvorvidt de skal genoplives eller ej? 
 
H: Ja 
 
A: Ja det gør vi, men vi venter til de er faldet godt til fordi: velkommen til hvordan vil du 
gerne dø? Det kan man ikke. Men når man lærer dem at kende så kommer der en 
naturlige samtale så kommer man ind på det på et tidspunkt. Det er ikke noget vi 
nævner fra starten. 
 
I: Har i nogen oplevelser af hvor der er startet nogen genoplivning på beboer 
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A: Ja, vi havde en mand han var her 48 timer, vi når ikke at få hans livstestamente, han 
var meget syg. Falck prøvede at genoplive ham, desværre manglede der 
dokumentation for at han ikke skal genoplives. Det lykkes ikke. Heldigvis. 
 
H: Stadigvæk det der med at en der dør der skal man ikke begynde, det er også det her 
med sjælen, det bryder jeg mig simpelthen ikke om. De har stået der og bakset med 
ham og hans hud bare var gået i stykker. 
 
A: Han var så syg at de fjernede alt hud fra brystkassen, han var helt blottet på det her 
forsøg på at genoplive ham. Det var fordi han var her så kort tid at vi ikke nåede at få 
dokumentationen på plads fra egen læge 
 
I: Var det en uværdig død? 
 
H: Ja, eller hvad han var jo død, men bag efter, jeg ved ikke om de kan mærke noget, 
altså 
 
A: Stadigvæk var det forsøgt.  
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Bilag 5C: Interview med Beboer Oda  
 
I dette bilag er: 
I= interviewer 
B= beboer Oda 
 
I: Vi har snakket om det sunde liv på det sidste mange år, men vi synes ikke at der er så 
meget fokus på hvordan, man kommer godt herfra, når man når en vis alder. Nu har du 
selv mistede din mand for mange år siden, så det var egentlig bare en lille snak omkring 
dine tanker om, det at flytte på plejehjem og det med du ved, at du er i livets efterår.  
 
B: Jo det vil jeg da gerne. Min far døde først da han var 78 og min mor levede til hun var 
ca. 90 og så flyttede jeg på plejehjem. Jeg blev gift da jeg var 26, det er noget vrøvl jeg 
siger. Jeg blev gift da jeg var 26 og så blev jeg gift med min mand så længe han levede. 
OG da han døde så tog jeg på plejehjem. Plejehjemmet her havde altid et ry for at være 
noget godt. Og det har jeg heller aldrig fortrudt.  Jeg har været her i 10 år og til marts 
måned så har jeg været her i 10 år og jeg kan kun sige godt om dette hjem (red: fjernet 
navnet på plejehjemmet), hun har lavet noget godt, hende (red: forstanderen på 
plejehjemmet). (Red: hun snakker lidt om hvem forstanderen er)  
 
I: Har du gjort dig nogle overvejelser omkring, hvis man tænker at man en dag skal dø? 
 
B: Ja ja, det har jeg da, ja ja. Jeg er 96. Så de tanker er jo ikke fjernet. Ja det er ganske 
naturligt, den vej skal vi alle sammen. Det må man bare se an, ikke? Altså jeg tænker 
den dag Herre ikke vil og ikke kan give mig kræfter mere, så er det så slut. Det hele ligger 
i Gud hånd, det hele.  Sådan ser jeg på det.  
 
I: Du ved I Danmark har vi fået et samfund, hvor man behandler rigtig mange ting og man 
kan også behandle for hjertestop hvis det skulle komme dertil.  
 
B: Jo jo, det er rigtigt. Man skal tage imod den hjælp der er. Jeg er da blevet opereret 
flere gange, det har jeg da selv blevet udsat for og det siger jeg kun tak for. Det er Guds 
gave at få lov til leve videre. 
 
I: Hvis du skulle sætte ord på en værdig død for dig, kunne du så sige hvad værdighed 
er for dig omkring døden?  
 
B: Jeg ser sådan på det, at den dag vi ikke er her mere Gud! Kort og godt. 
 
I: Har du gjort dig nogle tanker om, hvis det nu skulle være uværdig, hvad det kunne 
være? 
 
B: Uværdig?  
 
I: Hvad tænker du omkring en uværdig død? 
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B: Det har jeg aldrig spekuleret over. Jeg ser sådan på det, at alt hvad døden det er i 
Guds ånd.  
 
I: Så du synes det er en naturlig ting, at han tager sig af det? 
 
B: Ja ja det mener jeg.  
 
I: Hvor det skulle… jeg tænker ikke at det er noget der lige sker i de her dage eller noget, 
men hvis det skulle være sådan at du blev så dårlig, at dit hjerte holdt op med at slå, vil 
du så have en forventning om at personalet genoplevet dig? Hvis de kunne? Eller vil du 
tænke at nu havde Gud valgt at du skulle herfra. 
 
B: Det ved jeg ikke, det har jeg aldrig spekuleret over. Jeg siger hele tiden, at den dag 
Gud ikke vil disponere over mig mere, så ligger det i hans hånd at gøre hvad der skal 
gøres. Når jeg har først lukket mine øjne, så tror jeg, at jeg skal have fred. Jeg er jo ikke 
kommet selv til verden, så hvem siger, at man skal arbejde med at komme ud af den 
 
I: Men du er endt et dejligt sted her, på plejehjem, det er et dejligt sted du bor.  
 
B: absolut. Jeg har jo været her i 10 år. Kan ikke sige andet end dejligt sted om stedet.  
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